
 
Krankheitsanzeige durch die Erziehungsberechtigten Klassen 5-10 

Bei Erkrankung an mehr als drei aufeinanderfolgenden Unterrichtstagen ist bei Wiederbesuch der Schule dieses Formular ausgefüllt bei der 
Klassenleitung abzugeben. Dauert die Erkrankung mehr als zehn Unterrichtstage, so ist ein ärztliches Attest bei der Klassenleitung vorzulegen. 

Ausnahmen in Form einer generellen Attestpflicht sind möglich! (Grundlage § 5 Thüringer Schulordnung) 

 
Der Schüler/ Die Schülerin 
 
………………………………………………………..                                    ………….. 
Name, Vorname                                                                          Klasse 
 
war vom .... . …. . 20.... bis zum .... . …. . 20.... 
 
erkrankt und konnte daher den Unterricht nicht besuchen. 
 
 
……………………………………..                                 ………………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 
 

Mitteilung von Arztterminen während der Unterrichtszeit 
(mindestens 3 Schultage vorher bei Klassenleitung einzureichen; Achtung: Diese Befreiung gilt nicht für Beurlaubungen aus anderen Gründen) 

 
Mitteilung eines Arzttermins für meine Tochter/ meinen Sohn 
 
………………………………………………………..                                    ………….. 
Name, Vorname                                                                          Klasse 
 
Miiteillung………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Am/ vom ……………………………………… ab Stunde …………………… 
bis ………………………………… einschließlich Stunde ……………………… 
 
……………………………………..                                 ………………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Der Antrag wurde genehmigt. 
 
……………………………………..                                 ………………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                         Unterschrift  


