
 

Krankheitsbestätigung Oberstufe  
(Diese Mitteilung muss nur abgegeben werden, wenn nicht über das Elternportal krank 
gemeldet worden ist und muss der Schule spätestens am 3. Tag der Absenz vorliegen!) 

 

 
Der/die Schüler/in  _________________________________________ aus Q ___. 

 
kann/konnte am ______________ in folgenden Stunden ____________________ 
 
bzw. vom ____________________________ bis __________________________  
wegen Krankheit den Unterricht nicht besuchen. 
 
 

Versäumte Kurse: 

1. Tag 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

Versäumte Kurse: 

2. Tag 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

Versäumte Kurse: 

3. Tag 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 
 
 
____________________  ________________________________________ 
(Datum)                                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
                                         bzw. des/der volljährigen Schülers/in 
 

Oberstufe\Krankheitsbestätigung 

 

 

Krankheitsbestätigung Oberstufe 
(Diese Mitteilung muss nur abgegeben werden, wenn nicht über das Elternportal krank 
gemeldet worden ist und muss der Schule spätestens am 3. Tag der Absenz vorliegen!) 

 

 
Der/die Schüler/in  _________________________________________ aus Q ___. 

 
kann/konnte am ______________ in folgenden Stunden ____________________ 
 
bzw. vom ____________________________ bis __________________________  
wegen Krankheit den Unterricht nicht besuchen. 
 
 

Versäumte Kurse: 

1. Tag 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

Versäumte Kurse: 

2. Tag 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

Versäumte Kurse: 

3. Tag 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 
 
 
____________________  ________________________________________ 
(Datum)                                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
                                         bzw. des/der volljährigen Schülers/in 
 

Oberstufe\Krankheitsbestätigung 

 

Krankheitsanzeige Oberstufe 
(Diese Mitteilung muss der Schule spätestens am 3. Tag der Absenz vorliegen!) 

 

 

 
Der/die Schüler/in  _____________________________________ aus Q ___. 

 

kann/konnte am ______________ in folgenden Stunden ____________________ 

 

bzw. vom ____________________________ bis __________________________  

den Unterricht nicht besuchen. 

 

Grund: ____________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

Versäumte Kurse: 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

Stundenzahl:  

 

________________________ 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

 

____________________  ________________________________________ 
(Datum)                                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

                                         oder des/der volljährigen Schülers/in 

 



 


