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Krankmeldung 
 
 
 
 
Hiermit melde ich ....................................................................................... mich für heute krank. 
                                                                      Vorname Name (Klasse) 
 
Meinen Arbeitgeber habe ich informiert. 
 
 
 
Evtl. Zusatzinformation: 
 
 
Ich bin bis zum .......................................... einschließlich krankgeschrieben. 
                                                     Datum 
 
 
 
 
 
................................................................................................. 
                                                Datum, Unterschrift 
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