
Johann Amos Comenius Grundschule Bürglein 

Krankheitsanzeige 

 

____________________________                      ____________ 
              Name des Schülers/der Schülerin       Klasse 

 

 war am ____________________ erkrankt. 
           Datum bei eintägiger Erkrankung 

 

 war von _____________ bis einschließlich ______________erkrankt. 
                      erster Abwesenheitstag                                                 letzter Abwesenheitstag 

 

_______________________________________________________________________ 
                                                                                Art der Erkrankung 

 

_________________________        _____________________________________________________________ 

                     Datum                             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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