
Krankheitsanzeige O Q11 
Oberstufe O Q12 
 
................................................................................... 
Name, Vorname 

 

Dauer der Abwesenheit: O eintägig ...................................... 
 Datum 

 O mehrtägig .................. .................. .................................. 
 von bis Anzahl der Schultage 

 O verschlafen .................. .................. .................................. 
 von bis Datum 

Grund der Abwesenheit: ................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigter bzw. volljähriger Schüler) 

 
Nur vom Sekretariat auszufüllen:  
 
Telefon. Benachrichtigung der Schule am  ......................... um  ............... Uhr  wegen Erkrankung 
 
an einem Tag mit Schulaufgabe/Kurzarbeit im Fach   ...................................................................... 
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