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Selbsterklärung / Autocertificazione – Krankheit / Malattia 
 
 
 
Ich, die unterzeichnende Person / Io sottoscritto/a  
 
Name / Nome: __________________________________________________________________________  
 
bin Vater / Mutter / Erziehungsberechtigte(r) von / genitore / tutore legale di  
 
Schüler(in) / alunno/a: ________________________________________________ Klasse/Classe: _______ 
 
Hiermit erkläre ich, dass mein Kind aus gesundheitlichen Gründen  
dichiaro che mio/a figlio/a, per motivi di salute,  
 
         vom ____ / ____ / ______             ab der Stunde _____              bis ____ / ____ / ______  
          dal  ____ / ____ / ______              dalla ______ ora                     al ____ / ____ / ______  
 
nicht in der Schule war 
non ha potuto frequentare la scuola.  
 
 
 

 
 
Bitte beachten Sie / Si prega di notare:  
 
Bei Minderjährigen muss die Unterschrift von Vater, Mutter oder einer erziehungsberechtigten Person erfolgen.  
Nel caso di minori, la firma deve essere apposta dal padre, dalla madre o da un tutore legale.  

 
Bei Krankheit an Tagen der Abiturklausuren besteht Attestpflicht 
In caso di malattia nei giorni degli esami di maturità è obbligatorio presentare un certificato medico.  

 
 
Ort und Datum / Luogo e data: ________________________________  
 
Unterschrift / Firma: _________________________________________  
 
 
 

 
 
Bitte ausgedruckt und mit originaler Unterschrift am ersten Tag des Wiedererscheinens bei der Oberstufenkoor-
dination abgeben.  
Si prega di stampare il modulo, firmarlo con la propria firma originale e consegnarlo al coordinamento della 
scuola superiore il primo giorno di rientro a scuola.  


