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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

 

die Schule stellt Ihnen hiermit „Krankheitsanzeigen“ zur Verfügung. 
 Diese Vordrucke verwenden Sie bitte nur bei Erkrankung Ihres Kindes. 

 Befreiung vom Unterricht aus anderen Gründen muss im Voraus bei der Klassenlehrkraft 

oder bei der Schulleitung beantragt werden. 

 Aus Sicherheitsgründen muss die Krankheitsanzeige am Tag der Erkrankung bis 8.00 Uhr 

vorliegen. Das kann über Geschwister, Nachbarkinder oder auch telefonisch erfolgen. 

 Eine mündliche Krankmeldung durch Kinder ist nicht ausreichend. 

 Fehlt ein Kind unentschuldigt, muss die Schule, notfalls durch die Polizei, nachforschen 

lassen. 

 Bei auffälliger Häufung von Fehltagen kann die Schule ein schulärztliches Zeugnis 

verlangen. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

gez. Liane Köppl, Rektorin 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Wir möchten unser Kind_________________________________, __________ 
                                                                   Name, Vorname           Klasse 

wegen Erkrankung ( __________________________________ )  
     genaue Angaben sind nur bei meldepflichtigen Krankheiten erforderlich: z.B.     

             Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken) 

vom Unterricht entschuldigen. 

_____________, ______     _____________________ 
Ort    Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Wir möchten unser Kind_________________________________, __________ 
                                                                   Name, Vorname           Klasse 

wegen Erkrankung ( __________________________________ )  
     genaue Angaben sind nur bei meldepflichtigen Krankheiten erforderlich: z.B.     

             Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken) 

vom Unterricht entschuldigen. 

_____________, ______     _____________________ 
Ort    Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
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