
  

 

 

 

Entschuldigung 

……………………………………….. ……… ..……………… 
Vor- und Nachname des Schülers / der Schülerin  Klasse   Klassenlehrer / -in 
 

 

Sehr geehrte(r) Frau / Herr …………………………………………………, 
 
 

hiermit bitte ich Sie, das Fehlen meiner Tochter / meines Sohnes ……………………………………. 
 

für die Zeit vom …………………..…………… bis zum ……………………………. zu entschuldigen. 
 

Aus folgendem Grund konnte die Schule nicht besucht werden. 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Ein ärztliches Attest liegt bei / liegt nicht bei. 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entschuldigung 

……………………………………….. ……… ..……………… 
Vor- und Nachname des Schülers / der Schülerin  Klasse   Klassenlehrer / -in 
 

 

Sehr geehrte(r) Frau / Herr …………………………………………………, 
 
 

hiermit bitte ich Sie, das Fehlen meiner Tochter / meines Sohnes ……………………………………. 
 

für die Zeit vom …………………..…………… bis zum ……………………………. zu entschuldigen. 
 

Aus folgendem Grund konnte die Schule nicht besucht werden. 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Ein ärztliches Attest liegt bei / liegt nicht bei. 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 Datum, Unterschrift 

Grundschule Klosterbergen  
Klosterbergenstr.77 
21465 Reinbek  
Fon: 040 72750640 Fax: 040 72750649  
grundschule-klosterbergen.reinbek@schule.landsh.de 
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