
 
 
 

 
 
 

Staatliche Realschule Berching 

 

Krankheitsanzeige 
(Bitte die Anzeige bei Krankheitseintritt unverzüglich der Schule vorlegen. Bei 
telefonischer Verständigung muss die schriftliche Mitteilung innerhalb von zwei 
Tagen nachgereicht werden.) 
 
 
 
Der Schüler/die Schülerin (Vor- und Zuname) 
 
.......................................................................... Klasse: ............... 
 
ist erkrankt und deshalb verhindert, 
 
am/ab .................................................den Unterricht zu besuchen. 
 
 
 
 
Ort, Datum: ........................................................... 
 
Unterschrift eines  
Erziehungsberechtigten: ................................................................. 
 
Anschrift: 
 
......................................................................................................... 
 
Kenntnisnahme durch den Klassenleiter/die Klassenleiterin: 
. 
..................................................................................................... 

 

Staatliche Realschule Berching 

 

Krankheitsanzeige 
(Bitte die Anzeige bei Krankheitseintritt unverzüglich der Schule vorlegen. Bei 
telefonischer Verständigung muss die schriftliche Mitteilung innerhalb von zwei 
Tagen nachgereicht werden.) 
 
 
 
Der Schüler/die Schülerin (Vor- und Zuname) 
 
.......................................................................... Klasse: ............... 
 
ist erkrankt und deshalb verhindert, 
 
am/ab .................................................den Unterricht zu besuchen. 
 
 
 
 
Ort, Datum: ........................................................... 
 
Unterschrift eines  
Erziehungsberechtigten: ................................................................. 
 
Anschrift: 
 
......................................................................................................... 
 
Kenntnisnahme durch den Klassenleiter/die Klassenleiterin: 
 
......................................................................................................... 


