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Krankmeldung / Abmeldung vom Unterricht 
 
 
 
 
 
Mein Sohn / meine Tochter ___________________________Klasse___________ 
 
 
Kann / konnte vom __________________ bis _____________ wegen: 
 
 
 Erkrankung:  _____________________________ 
 
 
 Wichtiger Arzttermin: _____________________________ 
 
 
 Sonstiger Grund:  _____________________________ 
 
 
nicht am Unterricht teilnehmen. 
 
 
 
___________________________, den ______________________ 
                                 Ort      Datum 
 
 
 

 
___________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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