
 

 

 

 

K R A N K M E L D U N G 
 

Name, Vorname : ....................................................................... Klasse: ............... 
 
Mein(e) Tochter / Sohn 
 
ist an ........................................................................................... erkrankt und kann 

den Unterricht voraussichtlich ....................... Tage nicht besuchen. 

 
konnte den Unterricht von .................... bis ................... 

wegen ............................................................................................. nicht besuchen. 

 
kann wegen ........................................................................................ am Unterricht 

im Fach .............................................. nicht teilnehmen. 

 

Probe/Lernzielkontrolle versäumt?                                          Ja  □            Nein  □ 

 
.......................................   .............................................................................. 

Datum                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

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

 
K R A N K M E L D U N G 

 
 

Name, Vorname : ....................................................................... Klasse: ............... 
 
Mein(e) Tochter / Sohn 
 
ist an ........................................................................................... erkrankt und kann 

den Unterricht voraussichtlich ....................... Tage nicht besuchen. 

 
konnte den Unterricht von .................... bis ................... 

wegen ............................................................................................. nicht besuchen. 

 
kann wegen ........................................................................................ am Unterricht 

im Fach .............................................. nicht teilnehmen. 

 

Probe/Lernzielkontrolle versäumt?                                           Ja  □            Nein  □ 

 
.......................................   .............................................................................. 

Datum                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Grund- und Mittelschule 

Kirchenstraße 40 

83098 Brannenburg 

 
 


