
    

Krankheitsanzeige 
 

 Mitteilung eines Erziehungsberechtigten   Mitteilung des volljährigen Schülers 

 
Name: ........................................, Klasse ......... (Klassenleitung: .........................) Q ..... 
 

kann / konnte wegen ...................................................................................................... 
 

am ................................       (eintägige Erkrankung) 
 

von ............................... bis (vorauss.) …………….….......... (mehrtägige Erkrankung) 
 

den Unterricht nicht besuchen. 
 

Bitte beachten Sie: 
- Bei mehrtägigen Erkrankungen muss bei Rückkehr an die Schule zusätzlich eine schriftliche Entschuldigung mit der 

genauen Dauer der Erkrankung vorgelegt werden. 

- Schülerinnen und Schüler der Q 11 und Q 12 legen ihre schriftliche Entschuldigung bei den betroffenen Kursleitern vor. 

 
 
............................................, den .............................                ..................................................................................... 

Ort   Datum                Unterschrift 
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 Mitteilung eines Erziehungsberechtigten   Mitteilung des volljährigen Schülers 

 
Name: ........................................, Klasse ......... (Klassenleitung: .........................) Q ..... 
 

kann / konnte wegen ...................................................................................................... 
 

am ................................       (eintägige Erkrankung) 
 

von ............................... bis (vorauss.) …………….….......... (mehrtägige Erkrankung) 
 

den Unterricht nicht besuchen. 
 

Bitte beachten Sie: 
- Bei mehrtägigen Erkrankungen muss bei Rückkehr an die Schule zusätzlich eine schriftliche Entschuldigung mit der 

genauen Dauer der Erkrankung vorgelegt werden. 

- Schülerinnen und Schüler der Q 11 und Q 12 legen ihre schriftliche Entschuldigung bei den betroffenen Kursleitern vor. 

 

 
............................................, den .............................                          ..................................................................................... 

Ort   Datum                       Unterschrift 
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