
Krankheitsanzeige 
 
Der/Die Schüler/in _____________________________________ 
 
Klasse ______ ist erkrankt und deshalb verhindert, den Unterricht 
 
am / ab _______________________  zu besuchen. 
 
Voraussichtliche Dauer der Erkrankung _______________ Tage. 
 
Ich bin informiert, dass alle aus dem Schulversäumnis sich ergebenden Folgen 
zu Lasten des Schülers gehen. (Bei telefonischer Entschuldigung muss eine  
Krankheitsanzeige innerhalb von 2 Tagen vorliegen.) 
 

 
_______________________   ____________________________ 
Ort, Datum                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Befreiung 
 
Ich bitte den/die Schüler/in _______________________________ 

 
Klasse ______ am _________________________ vom Unterricht 
 
zu befreien. 
 
Grund: _______________________________________________ 
 
Ich bin informiert, dass alle aus dem Schulversäumnis sich ergebenden Folgen 
zu Lasten des Schülers / der Schülerin gehen.  
 

 
_______________________   ____________________________ 
Ort, Datum                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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