
Krankheitsbestätigung 
 Klasse.................... 

 
Der/Die   Schüler/in ...........................................................................  

war  am/vom.............................  bis einschl.  ...................................  

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

am Besuch des Unterrichts verhindert. 

........................................., den  ....................... 
 
 
.................................................................................  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Die Bestätigung ist bei Wiedererscheinen dem Klassenleiter vorzulegen, 
bei Fehlen von mehr als 10 Tagen ist zusätzlich ein ärztliches Attest mitzubringen. 
 


