
 

 

 

 

 

 Krankmeldung 

 Befreiung vom Unterricht  

 Befreiung vom Offenen Ganztag 

 

Meine Tochter/ mein Sohn: ___________________________, Klasse ______ 
     (Vor- und Zuname) 

 konnte wegen Krankheit am ________ / vom _______ bis ________ den Unterricht nicht 

     besuchen. 

 muss wegen __________________________________ am _________ 

     ab ________ Uhr befreit werden. 

    

 __________  _________________________________ 
  Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

    

 __________  ____________________________________ 

  Datum    Unterschrift Schulleitung (bei Befreiung) 

 

 

 

 

 

 

 

 Krankmeldung 
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Meine Tochter/ mein Sohn: ___________________________, Klasse ______ 
     (Vor- und Zuname) 
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