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E n t s c h u l d i g u n g 
 
Mein Sohn / meine Tochter ___________________________________________  
Klasse _______  
kann / konnte am _____________________ / vom ______________ bis _______________  
wegen  
________________________________________________________________________  
(Krankheit oder anderen Grund vermerken)  
den Unterricht nicht besuchen. Bitte entschuldigen Sie die Fehlzeit.  
 
Mit freundlichen Grüßen  

____________________________ ______________________________  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Ort und Datum  
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