
 

Korbinian-Aigner-Gymnasium 
Sigwolfstr. 50, 85435 Erding  
Tel. 08122/90994-0 Fax: 08122/90994-8033 
E-Mail: verwaltung@kag-erding.de 

 
 

    

K R A N K H E I T S A N Z E I G E 
 
 
Gemäß § 37 GSO ist die Schule unverzüglich durch eine Krankheitsanzeige 
schriftlich zu verständigen, wenn der Schüler/die Schülerin wegen Krankheit 
verhindert ist, am Unterricht oder sonstigen verbindlichen Schulveranstaltungen 
teilzunehmen. Im Falle fernmündlicher Verständigung ist die schriftliche 
Krankheitsanzeige innerhalb von 2 Tagen nachzureichen. 
 
Der/die Unterzeichnete zeigt hiermit an, dass der Schüler/die Schülerin 
 
 
 
………………....................................................................................... 
  Name, Vorname 

 
 
des Korbinian-Aigner-Gymnasiums, Klasse .......................... 
 
 
am ................................... 
(bei einem Krankheitstag) 
 
 
vom ................................... bis ..................................... 
(bei längerer Krankheit)  
  

 
 
erkrankt und deshalb verhindert war/ist, am Unterricht teilzunehmen. 
 
 
 
............................................., den ........................................ 
 
 
......................................................................................................... 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten/des volljährigen Schülers 
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