
 
 
Krankmeldung  

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter / mein Sohn  

 

___________________________________________________ Klasse  _________ 

am ________________________  

vom ________________________ bis _________________________  

vom ________________________ bis voraussichtlich ________________________  

erkrankt war / ist und deshalb den Unterricht nicht besuchen konnte / kann 

 

_____________________________ _________________________________  

Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten 
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