
  

 

Krankmeldung 
 

Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter 

                                                                              

 

aus gesundheitlichen Gründen von _________ bis _________ nicht am  
 

Unterricht 

Sportunterricht  

teilnehmen kann. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Krankmeldung 
 

Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter 

                                                                              

 

aus gesundheitlichen Gründen von _________ bis _________ nicht am  
 

Unterricht 

Sportunterricht  

teilnehmen kann. 

 
 

(Vor- und Nachname) 

Ort, Datum Unterschrift des/der 

Erziehungsberechtigten 

 

(Vor- und Nachname) 

Ort, Datum Unterschrift des/der 

Erziehungsberechtigten 

 


