
EMMY-NOETHER-GYMNASIUM ERLANGEN 
 
 

KRANKHEITSBESTÄTIGUNG 
(Bei Wiedererscheinen bitte dringend im Sekretariat abgeben. Danke.) 

 
 
D__ Schüler___ ____________________________________ , _____ , 
 (Name, vollständig) (Klasse) 

 
war am / vom _________________ bis einschließlich _________________ 
 
am Schulbesuch verhindert. 
 
 
_________________________ , den ________________ 
 
 
 
______________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Bei Fehlen von mehr als 10 Tagen wegen Krankheit ist zusätzlich ein ärztliches Attest vorzulegen. 
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