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Krankheitsanzeige / Entschuldigung 
 

 
Der Schüler  / die Schülerin _________________________________________________, Kl. _______ 

Ist am / war vom  _________________________ bis  ________________________ erkrankt und deshalb 

verhindert, am Unterricht teilzunehmen.  

 

(Wenn die Erkrankung mehr als 3 Unterrichtstage andauert, kann die Schule die Vorlage eines 

ärztlichen Zeugnisses verlangen.) 

 
 

________________________________                                              ________________________________                                       
                          Ort, Datum                                                                                             Unterschrift d. Erz. ber.                 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Krankheitsanzeige / Entschuldigung 
 

 
Der Schüler  / die Schülerin _________________________________________________, Kl. _______ 

Ist am / war vom  _________________________ bis  ________________________ erkrankt und deshalb 

verhindert, am Unterricht teilzunehmen.  

 

(Wenn die Erkrankung mehr als 3 Unterrichtstage andauert, kann die Schule die Vorlage eines 

ärztlichen Zeugnisses verlangen.) 

 
 

________________________________                                              ________________________________                                       
                          Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift d. Erz. ber.           
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