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Krankmeldung 

 

 
Hiermit teile ich Ihnen mit, 

 

dass meine/unsere Tochter/mein/unser Sohn_______________, Klasse ______ 

 

am ___________________________________________________________ 

 

leider nicht am Unterricht teilnehmen kann/konnte. 

 

 

____________________________  

(Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

 

 

Anmerkung an die Eltern zum Thema Infektionsschutz: 

 

Bitte denken Sie daran, dass Schüler/innen mit schweren Infektionskrankheiten  

oder Verdacht darauf die Schule weder besuchen noch betreten dürfen, bis nach 

ärztlichem Attest eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befürchten  

ist. Weitere Informationen zu den Krankheiten bzw. zu den erforderlichen 

Vorgehensweisen erhalten Sie beim Arzt oder dem Gesundheitsamt. 
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