
Krankheitsbescheinigung 
 
Der Schüler / Die Schülerin:                Klasse: 
 
........................................................................ .................... 
 
war vom:   ..................   bis   .....................   für    .........   Tage  
am Schulbesuch verhindert. 
 
Grund: ........................................................................................ 
                 
 
..........................        ........................................................... 
Ort, Datum              Unterschrift d. Erziehungsberechtigten   
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