
Name der Schülerin/ 
des Schülers: _________________________________________________ 

volljährig:  ja  nein 

Klasse: ____________ 

Name eines Elternteils/ 
Personensorgeberechtigten: _________________________________________________ 

Datum: ________________________________ 

schriftliche Entschuldigung 
Hiermit entschuldige ich 

 das Fehlen unseres Sohns 

 das Fehlen unserer Tochter 

 mein Fehlen 

 am _________________________________ = 1 Schultag 

 vom _____________________ bis ____________________ = __________ Schultage 

Begründung: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(bitte gegebenenfalls auf der Rückseite fortsetzen) 

________________________________________________ 
Elternteil/Personensorgeberechtigte(r)/SchülerIn 
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