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Krankheitsanzeige – schriftliche Entschuldigung – gültig ab 11.10.2021 
 
Name, Vorname:  ____________________________________  Klasse:  ________________ 
 
fehlte von  ___________________   bis    _________________   
 
 
Bitte ankreuzen: 
 

O Es handelte sich um eine Krankheit mit leichten, nicht fortschreitenden 
Erkältungssymptomen:  

o Verstopfte Nasenatmung (ohne Fieber) 

o Gelegentlicher Husten, Halskratzen oder Räuspern 

o Schnupfen oder Husten mit allergischer Ursache (z.B. Heuschnupfen) 

➔ Der Schulbesuch ist ohne Vorlage eines negativen Testergebnisses möglich. 
 
  

O Es handelte sich um eine Krankheit mit akuten Krankheitssymptomen: 

o Erkältungs- und respiratorische Symptome, wie Schnupfen und Husten (ohne 
Fieber) 

o Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust des Geschmacks- und 
Geruchssinns, Hals- und Ohrenschmerzen, (fiebriger) Schnupfen, 
Gliederschmerzen, starke Bauchschmerzen, Erbrechen und Durchfall 

➔ Ein negatives Testergebnis auf Basis eines POC-Antigen-Schnelltests oder eines 
PCR-Tests liegt bei (Der Test kann auch während der Krankheitsphase erfolgen). 

➔ Falls kein Ergebnis vorgelegt wird, kann die Schülerin/der Schüler nicht am 
Unterricht teilnehmen (Der morgentliche Antigen-Selbsttest im Klassenzimmer 
reicht nicht aus). 

 
 

O Mein Kind weist keines der eben genannten Krankheitssymptome mehr auf, ist 
fieberfrei und hat die Schule seit Auftreten der Krankheitssymptome sieben Tage nicht 
besucht. 

 
➔ Der Schulbesuch ist ohne Vorlage eines negativen Testergebnisses möglich. 

 

 
O Es handelte sich um andere Gründe. 

 
 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.  
 

 
 ______________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


