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Krankheitsanzeige 
(am 1. Tag nach der Erkrankung abzugeben) 

 

Klasse: _________ 

 

Der/Die Schüler/in ________________________________________________________ 

                                                              (Name, Vorname) 

 

war ab _____________________ verhindert, den Unterricht zu besuchen. 

 

 

Grund: ___________________________________________________________________ 

 

 

Garching, __________________   _________________________________ 

                        (Datum)     (Unterschrift) 
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