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Hinweis: Das ärztliche Attest/Gutachten ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung und kostenpflichtig nach GOÄ. 
Eine kostenfreie Erstellung eines Attestes/Gutachtens dieser Art würde gegen das Wettbewerbsgesetz §4 Abs. 11 & die Berufsordnung §12 verstoßen. 
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Gesundheitsland, den ___.___.2012 
 
 

Betreff: Anforderung einer Schulunfähigkeitsbescheinigung 
 
 
Betr.: $5016$ $1050$, geb. am $1077$ 
 
Laut Aussage von $5016$ $1050$ bestehen Sie auf einem ärztlichen Attest, obwohl das niedersächsische 
Schulgesetz in § 58, 59, 63.68 - nur in begründeten Ausnahmefällen eine ärztliche Bescheinigung fordert.  
Die Anforderung kann nur durch die Schulleiterin bzw. den Schulleiter ausgesprochen werden bzw. in 
besonderen begründeten Fällen. Ein ärztliches Attest ist kostenpflichtig.  
Je nach Größe und Inhalt kostet die Bescheinigung 5,- bis 15,- Euro nach GOÄ von 1996.  
Bitte teilen Sie mir auf  diesem Schreiben mit, ob eine Entscheidung der Schulleiterin/des Schulleiters vorliegt, 
weshalb die Entschuldigung der Eltern/des volljährigen Schülers nicht ausreicht und wer die Kosten übernimmt. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen     
 
 
 
 
Ruben Musterdoc  Timo Musterdoc 
 
 

 
Antwort des Lehrers/der Lehrerin (durch Ankreuzen) 
 
O Es liegt eine Entscheidung der Schulleiterin bzw. des Schulleiters vor. 
 
O Ein elterliches Attest ist nicht glaubhaft, weil 
  
O Eine Entschuldigung des Volljährigen Schülers ist nicht glaubhaft, weil 
  
O Die Kosten übernehmen die Eltern 
 
O Die Kosten übernimmt die Schule/der Lehrer oder die Lehrerin 
 
 
 
Schwanewede, den …………  Unterschrift…………..   Schulstempel…………….. 
 
 


