
 

 

             Krankheitsbestätigung 

 

Meine Tochter/mein Sohn....................................................................................................... 

Klasse ............ war erkrankt und konnte vom ............. bis ............ 20.......... den Unterricht 

nicht besuchen.  

 

 

....................................    ...................................................................... 

Ort,    Datum             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

OLYMPIA-MORATA-GYMNASIUM 

SCHWEINFURT 


