
 Johann-Sebastian-Bach-Gymnasium Windsbach 
 

 Krankheitsanzeige 
 
 

_______________________________________ ___________ 
 Name des Schülers/der Schülerin Klasse 
 
    war am ________________________ erkrankt. 
 Datum bei eintägiger Erkrankung 
 
    war von _________________ bis einschließlich _________________ erkrankt. 
 erster Abwesenheitstag letzter Abwesenheitstag 
 
 
 _________________________________________________________________ 

Art der Erkrankung 
 
 
 
_____________________ ____________________________________________ 
 Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder d. vollj. Schülers  
 

   Johann-Sebastian-Bach-Gymnasium Windsbach 
 

   Krankheitsanzeige 
 
 

     _______________________________________ ___________ 
 Name des Schülers/der Schülerin Klasse 
 
        war am ________________________ erkrankt. 
 Datum bei eintägiger Erkrankung 
 
        war von _________________ bis einschließlich _________________ erkrankt. 
 erster Abwesenheitstag letzter Abwesenheitstag 
 
 

     _________________________________________________________________ 
 Art der Erkrankung 

 
 
 
       _____________________ ___________________________________________ 
 Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder d. vollj. Schülers 
 

 

 Johann-Sebastian-Bach-Gymnasium Windsbach 
 

 Krankheitsanzeige 
 
 

_______________________________________ ___________ 
 Name des Schülers/der Schülerin Klasse 
 
    war am ________________________ erkrankt. 
 Datum bei eintägiger Erkrankung 
 
    war von _________________ bis einschließlich _________________ erkrankt. 
 erster Abwesenheitstag letzter Abwesenheitstag 
 
 
 _________________________________________________________________ 

Art der Erkrankung 
 
 
 
________________________ ____________________________________________ 
 Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder d. vollj. Schülers  
 

 

   Johann-Sebastian-Bach-Gymnasium Windsbach 
 

   Krankheitsanzeige 
 
 

    _______________________________________ ___________ 
 Name des Schülers/der Schülerin Klasse 
 
        war am ________________________ erkrankt. 
 Datum bei eintägiger Erkrankung 
 
        war von _________________ bis einschließlich _________________ erkrankt. 
 erster Abwesenheitstag letzter Abwesenheitstag 
 
 

    _________________________________________________________________ 
Art der Erkrankung 

 
 
 
       ____________________ ___________________________________________ 
 Datum                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder d. vollj. Schülers 
 


