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Krankmeldung / Entschuldigung 
 
des Schülers / der Schülerin 
 
 
_______________________  _______________________  ____________ 
Vorname    Nachname    Klasse 
 
 
für die Zeit vom __________________________ bis __________________________. 

erster Tag    letzter Tag 
 
 
Ist der Schüler / die Schülerin an einer meldepflichtigen Krankheit erkrankt? Bitte ankreuzen! 
 
O Ja  O Nein 
 
 
Grund der Krankmeldung (freiwillige Angabe): ____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
______________________ ______________________ _______________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift 


