
GRUND- UND MITTELSCHULE 

 ERDWEG  

KRANKMELDUNG 

 

 

 

Name des Schülers/ 

der Schülerin  _______________________________________ 

 

Klasse:   __________ 

 

(eintägige Erkrankung) 

Mein Sohn/meine Tochter ist/war am _____________________ 

erkrankt. 

 

(Mehrtägige Erkrankung): 

 

vom  ____________________   bis ______________________ 

erkrankt. 

 

Art der Erkrankung: __________________________________ 

 

 

______________ ___________________________________ 

     Datum     Unterschrift eines 

      Erziehungsberechtigten 
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