
 
   Mittelschule 

Neunkirchen am Brand 

 
 

Krankmeldung 
 
Name des Schülers/der Schülerin 
 
___________________________________________________________________ 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter aus gesundheitlichen Gründen  
 
vom __________________ bis ___________________ nicht  
 

☐ am Unterricht teilnehmen kann. 
 

☐ am Sportunterricht teilnehmen kann. 

 
 
______________________________    ___________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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