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Klasse:     _______________________________   

Klassenleitung:   _______________________________  

Die Schülerin / Der Schüler  _______________________________  

 
hat den Unterricht ganz oder teilweise nicht besucht. 
 
 
 
Krankmeldung: 
 
Die Schülerin / Der Schüler hat am __________________________________ 
 
            vom  ___________  bis  __________ 
 
nicht am Unterricht teilgenommen. 
 
 
 
 
Unterrichtsbefreiung: 
 
Die Schülerin / Der Schüler hat am _________________________________  
 
den Unterricht um ___________  Uhr verlassen.  
 
Grund:   ______________________________________________________  
 
 
Schulaufgabe:    □ ja □ nein 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________    ____________________________ 
Klassenleiter/-in bzw. Lehrer/-in der betreffenden Stunde    Schüler/-in 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Erziehungsberechtigte/-r  /  Betreuer 
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