
Krankheitsanzeige 
 
Klasse: ______ Klassleitung: _____________________________________ 
 
Hiermit wird angezeigt, dass die Schülerin/der Schüler 
 
_____________________________________________________________ 
Vorname Name 

 
von _____________ bis (voraussichtlich) _____________ 
 
an __________________________________________________________ 
 
erkrankt und deshalb verhindert ist, den Unterricht zu besuchen. 
 
______________________ ___________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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