
Die Bestätigung muss bei Wiedereintritt der Schülerin/des Schülers vorgelegt werden, wenn sich 
die Krankheit über mehr als 3 Unterrichtstage erstreckt hat. 
 

Krankheitsbestätigung      
 
Die Schülerin (Vor- und Zuname)  Klasse 
 
________________________________________________________________ 
 
war von ______________ bis ____________verhindert, den Unterricht zu besuchen. 
 
 
Grund: ______________________________________________________________ 
 
 
 
_______________, den ______________ ______________________________ 
       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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