
 
 
 

An die 
 
Klassenleitung der Klasse _______ 

 
 

Krankheitsbestätigung 
 
 

Die Schülerin/Der Schüler (Vor- und Zuname):  
 
______________________________________________, Klasse ________ 
 
 
war vom __________________ bis __________________ erkrankt und deshalb verhindert,  
 
 
den Unterricht zu besuchen. 
 
 
Ort, Datum: _______________________________________________ 
 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:  
 
_________________________________________________________ 
 
 
Anschrift:  
 
_________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Kenntnisnahme durch die Klassenleitung: 
 
 

 
 

 


