
 

 
Oberschule Schmiedeberg, Lutherplatz 24c, 01744 Dippoldiswalde 
 

 
Schriftliche Bestätigung einer Krankmeldung 
 
Klassenlehrer: __________________________________________________________________________________________ 
 
Name des Schülers: ___________________________________________________________________________     Kl._____ 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind am /von-bis__________________________________________________________   

aufgrund von ___________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                     krankheitsbedingt oder anderer Grund 

am Schulunterricht nicht teilnehmen konnte. 

 

_________________________________ _________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
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