
 

Entschuldigung 
 
Name des Schülers/der Schülerin :  
 
Adresse :  ................................................................................................................................  
 

Datum :  

Tag(e) der Abwesenheit: ........................................................................ Fehlstunden:  ..........  

Der Unterricht konnte aus folgendem Grund nicht besucht werden: 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

.................................................................................. 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Entschuldigung 
 
Name des Schülers/der Schülerin :  
 
Adresse :  ................................................................................................................................  
 

Datum :  

Tag(e) der Abwesenheit: ........................................................................ Fehlstunden:  ..........  

Der Unterricht konnte aus folgendem Grund nicht besucht werden: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 

.................................................................................. 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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