
Krankheitsbestätigung 
(nur bei Erkrankung von mehr als 3 Tagen vorzulegen) 

 
D___ Schüler___   ___________________________ Kl. _____ 
                                 (Name, Vorname) 
 
war vom ______________ bis ______________ erkrankt. 
 
Ärztliches Zeugnis liegt bei (nur nötig, wenn die Erkrankung mehr als 
10 Unterrichtstage angedauert hat). 
 
 
____________________, den _________________ 
 
__________________________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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