
Krankheitsbestätigung 
(bei Wiedereintritt mitzubringen – „gelber Zettel“) 

Klasse __________ 

 
Der Schüler – Die Schülerin 

 
__________________________________________________________________________________ 
(Zu- und Vorname) 
 

war vom ____________________ bis ___________________ 
 
erkrankt und deshalb verhindert, den Unterricht zu besuchen. 

 
___________________________, den___________________ 

__________________________________________________ 
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers) 
 
Bei Fehlen von mehr als 10 Tagen wegen Krankheit ist zusätzlich ein ärztliches Attest vorzulegen. 
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