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Schuljahr 20___/___ 
 

A B M E L D U N G  

während der Unterrichtszeit am  _____________________________  

 
 
Name:  ___________________________________  Kl./Jg.:  _______________________  
 
Ursache der Abmeldung:  ___________________________________________________  
 
Arzt / Diverses:  __________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________   
Uhrzeit:  _____________________________  
 
Die Abmeldung wird befürwortet:  ____________________________________________  
 Lehrer 
 
 
 
  ____________________________________  
 Direktion 
 
 

B E S T Ä T I G U N G  
des Arztes 

 
Oben genannter Schüler war in meiner Ordination am  ____________________________  
 
von  _______________________________  bis  _________________________________  
 
Art der Erkrankung  _______________________________________________________  
 
Die Notwendigkeit der Konsultation wird bestätigt. 
 
 
  _____________________________  
 Unterschrift 
 
 

R Ü C K M E L D U N G  
 
Tag:  ________________________________  Uhrzeit:  ___________________________  
 
 
 
  _____________________________  
 Direktion 
 
Zur Kenntnisnahme an den Jahrgangs- (Klassen-) vorstand. 
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