
Grundschule Gablenz 

 

Entschuldigung 

Hiermit entschuldige ich das Fehlen meines Sohnes/meiner Tochter 

_________________________________, Klasse _______________ 

(Vor- und Nachname in Druckschrift) 

am ______________________ in der _______________ Unterrichtsstunde. 

 

Grund: Arztbesuch. Die Bescheinigung des Arztes liegt bei/wird nachgereicht. 

(Zutreffendes bitte unterstreichen) 

 

______________________  ______________________ 

Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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