
Datenerhebungsblatt Krankmeldungen 
 

Grundschule am Gartenfeld Dolgesheim 
 

Name: _________________________________ 

Klasse: _________________________________ 

(bei erwachsenen Personen Funktion in der Schule) 

Datum: ________________________  Uhrzeit: _______________ 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

  Reguläre Krankmeldung über den Anrufbeantworter,  

per E-mail oder schulisches Personal 

 

  Symptome traten während des Unterrichts bzw.  

während der Tätigkeit in der Schule auf (bei erwachsenen Personen) 

 

 

Folgende Symptome wurden bei dem Schüler/der Schülerin 

bzw. der Person festgestellt: 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

  Erkältungssymptome 

  Bauchschmerzen/Übelkeit 

  Allgemeine Schmerzen 

  Sonstiges 

 

Unterschrift der Eltern:  ____________________________ 

 

 

 

 

 



 

Folgende Symptome wurden bei dem Schüler/der Schülerin 

bzw. der Person festgestellt: 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

  Erkältungssymptome 

  Bauchschmerzen/Übelkeit 

  Allgemeine Schmerzen 

  Sonstiges 

 

Gezeichnet:  ____________________________ 

 

 


