
 
 

 
 

 
Verlustanzeige eines schriftlichen Leistungsnachweises 

 
 
 Name, Vorname: …………………………………………………………….……………. Klasse: …………… 
 
 Sehr geehrte/r Frau/Herr ……………………………….…………………………..……, 
 
 hiermit bestätige ich, dass ich die Note ……………………… der Schulaufgabe/der Kurz-  
 
 arbeit/der Stegreifaufgabe im Fach ……………………………..……… zur Kenntnis genom-  
 men habe. Leider ist diese schriftliche Leistungsmessung momentan unauffindbar. 
 Sofern sie wieder auftauchen, reiche ich sie Ihnen unverzüglich im Original nach. 
 Mir ist bekannt, dass im Wiederholungsfall zukünftige Leistungsnachweise nicht  
 mehr mit nach Hause gegeben werden können. 
 
 Mit freundlichen Grüßen 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 (Bitte Originalunterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten) 
 
 Ort, Datum: …………………………………………………………………………………………………………… 
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Krankheitsanzeige für meine Tochter/meinen Sohn 

 
 

Name, Vorname: …………………………………………………………….……………. Klasse: …………… 
 
Datum des 1. Abwesenheitstages: …………………………………………………………………………. 
 
Grund: …………………………………………………………………………………………………………........... 
 
Datum der voraussichtlichen Rückkehr in die Schule: ……………………………………………. 
 
Ort, Datum: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………………… 
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