
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Schri�liche Bestä�gung einer Krankmeldung 

 
Klassenlehrer: ____________________________________________________________________ 

 

Name des Schülers: _____________________________________________________     Kl.______ 

 

Hiermit bestä�ge ich, dass mein Kind am /von-bis________________________________________  

aufgrund von _____________________________________________________________________ 

                                                                            (krankheitsbedingt oder anderer Grund) 

am Schulunterricht nicht teilnehmen konnte. 

 

_________________________________ ____________________________________________ 

Datum      Unterschri� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


