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Parsberg, 06.12.2022 

An die 

Eltern und Erziehungsberechtigten 

der Schülerinnen und Schüler der Mittelschule Parsberg 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

der Bundesverband der Kinder- und Jugendärzte in Bayern beklagt, dass das Ausstellen von Attesten 
für SchülerInnen nicht nur eine hohe organisatorische und finanzielle Belastung für die Eltern bedeute 
sondern auch wertvolle Praxiszeit verbrauchen würde. Die Schulen in Bayern werden deshalb gebeten, 
die geltenden Regeln zu modifizieren.  

Wir werden für unsere Schule den Vorschlägen des Bundesverbands der Kinder- und Jugendärzte in 
Bayern folgen und ab sofort auch nach dem dritten Fehltag kein ärztliches Attest mehr verlangen.  

Eine schriftliche Entschuldigung durch die Eltern, die grundsätzlich auch bei nur einem Fehltag 
vorgelegt werden muss, reicht zukünftig auch bei längerer krankheitsbedingter Abwesenheit aus. Bei 
erheblichen Zweifeln an der Erkrankung oder auffällig häufigen Schulversäumnissen werden wir Sie 
jedoch auch in Zukunft bitten, ein ärztliches Attest vorzulegen (BaySchO §20). 

In diesem Zusammenhang bitte ich Sie nochmals höflichst die Schule bei Krankheit ihrer Kinder 
zuverlässig vor Unterrichtsbeginn telefonisch zu informieren. Das Sekretariat muss jedem 
unentschuldigtem Fernbleiben nachgehen, was sehr viel Aufwand für die Verwaltungskräfte bedeutet. 
Bitte geben Sie Ihrem Kind, wenn es wieder zur Schule kommt, grundsätzlich eine kurze schriftliche 
Entschuldigung mit.  

Mit freundlichen Grüßen 

 ( M. Ferstl, Schulleiter) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Bitte abtrennen und bei der Klassenleitung abgeben!) 

E M P F A N G S B E S T Ä T I G U N G 

 

SchülerIn: ………………………………………………………………………………………………………...Klasse: …………………… 
 
Wir haben die Information zur neuen Attestpflicht bei Krankheit erhalten. 
 
.........................             ….........................................................................……………………………………..……..…. 
Datum                                                        (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)     

Teilnehmer am 


