
 

 

Krankheitsbestätigung 

(Bei einer Erkrankung von mehr als 10 Tagen ist ein ärztliches Attest vorzulegen.) 

 

 

 

 

Die Schülerin/Der Schüler ……………………………………………………….., Klasse ………………….., 

 

konnte wegen …………………………………………………………………………………………………… 

 

vom ………………………………………………………. bis ………………………………………………… 

 

den Unterricht nicht besuchen. 

 

 

 

 

………………………………..   ………………    ……………………………………………………………. 

Ort       Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 


