
 
 Krankheitsanzeige Bei allen Erkrankungen 
erforderlich. Muss nach spätestens 2 Tagen bei der Schule sein. 

 

 Krankheitsbestätigung Wenn Erkrankung 
länger als 2 Tage dauert, zusätzlich beim Wiederkommen mitbringen. 

 
Der/die Schüler/in  .................................................... Klasse ............... 
 Name, Vorname  

 
ist/war am  ........................................ bis ............................................. 
 Datum (Beginn der Erkrankung) Datum (Ende der Erkrankung) 

 
wegen ................................................................................................... 

Grund  (Die Angabe weitergehender Hintergründe und Diagnosen ist schulrechtlich nicht vorgeschrieben. Allerdings können 
ergänzende Informationen im Einzelfall zugunsten der Schülerin oder des Schülers und auch vor dem Hintergrund der 
Fürsorgeverpflichtung der Schule angemessen sein.) 

verhindert am Unterricht teilzunehmen. 
 
 
..................................................... ........................................................ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten / volljährigen Schülers/in 
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 Wichtig!  
Am Tag der Erkrankung muss 
telefonische Krankmeldung bis 
spätestens 7.45 Uhr erfolgen. 
Tel. 0931-797530 Fax –79753138
Nach 10 Tagen Attestvorlage! 
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