
 

 
 
 
 
Ich _____________________________________________________     Klasse: _________ 
                                            (Name des Schülers/der Schülerin) 

 
melde mich heute __________________ nach der/um ______________________________ 

          (Datum)                      (Stunde oder Uhrzeit) 

 
vom Unterricht ab. 
 
Grund der Abmeldung:_______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Die Abmeldung aus Krankheitsgründen wurde von der Schulärztin veranlasst/bestätigt:  
 
bitte ankreuzen:   Ja   Nein 
 
 
_____________________________  ________________________________ 
     Unterschrift SchülerIn                            Paraphe des Lehrers/der Lehrerin,  
                                                                                                     der/die entlässt 
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