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Entschuldigung 

Mein Kind: ______________________________________

Klasse: _______  

konnte am: ________________ 
oder

konnte von: ________________  

konnte bis: ________________ 

aufgrund _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
die Schule nicht besuchen! 

Ort, Datum:  _________________________________________

Unterschrift:  _________________________________________

(Dauert die Krankheit länger als 3 Tage an, muss ein ärztliches Attest vorgelegt werden.) 
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