
Krankheitsanzeige 
 
 
 

Der Schüler/Die Schülerin…………………………………………………………………. 
 
 
ist ab……………………….wegen Krankheit am Schulbesuch verhindert. 
 
 
 
 
 
 
……………………………                             …............................................................. 
Ort, Datum          Unterschrift e. Erziehungsberechtigten 
 


