
 

 

Staatliche Realschule Feucht 
 
Telefon 09128 / 9186-0 Telefax 09128 / 9186-30   E-Mail: sekretariat@rs-feucht.de 

 

Krankheitsanzeige bzw. Krankheitsbestätigung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen.) 

 
Der/die Schüler (in) _____________________________________________ 
                                      Name, Vorname, Klasse   
 
       ist am/vom __________________ für voraussichtlich _____ Tage wegen  
 
         _________________________________verhindert, die Schule zu besuchen. 
              (Angabe nur bei ansteckender Krankheit verpflichtend) 
 
       war vom _____________ bis ____________ wegen _____________________    
         verhindert, die Schule zu besuchen.                                                       (s.o.)                                          
 
(Bei Krankheit von mehr als drei Tagen ist diese Krankheitsbestätigung dem Klassenleiter beim 
Wiederbesuch der Schule vorzulegen.) 
 
_____________________ __________________________ 
(Ort, Datum)  (Erziehungsberechtigter) 
 
Bei Krankheitsdauer von mehr als 10 Tagen ist ein ärztliches Zeugnis vorzulegen (§ 29 RSO). 
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