
A R N O L D - G Y M N A S I U M  
 

Arnold-Gymnasium, Pestalozzistraße 10, 96465 Neustadt 
Telefon: (0 95 68) 89 73-0, Telefax:  (0 95 68) 89 73-77      
E-Mail: verwaltung@arnold-gymnasium.de 

 
 

Krankheitsanzeige 
 
Der Schüler/die Schülerin 
 
______________________________________ _________________________________________ 
Name, Vorname Klasse, Klassleiter/in 
 
 
war vom _______________________________ bis zum __________________________________ 
 
erkrankt und konnte daher den Unterricht nicht besuchen. 
 
 
______________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
(Wenn die Erkrankung mehr als 10 Unterrichtstage andauert,  
kann die Schule die Vorlage eines ärztlichen Attestes verlangen) 
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