
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Erklärung für Erkrankungen während des Unterrichtes  

 

 

_______________________  __________________ 

Name       Klasse 

 

 

Sollte mein / unser Kind während des Unterrichts erkranken, werde ich / werden wir 

telefonisch informiert und gebeten, mein / unser Kind abzuholen. Sollte mir / uns dies nicht 

möglich sein, erlaube ich / erlauben wir, dass mein / unser Kind alleine nach Hause geht. 

 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: 

 

☐ ja    ☐ nein 

 

 

 

_______________________________  ___________________________ 

Ort und Datum     Unterschrift 
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