
 

 
Schule „Am Leubnitzbach“ Dresden 

 
 

Sehr geehrte (r) Frau/Herr __________, 

 

meine Tochter/mein Sohn _______________________ hat am_________________, den __.__.____ 
                                                                                       (Vorname des Kindes)   (Wochentag)            (Datum) 

um ________Uhr einen Termin beim ___________________________. 
              (Uhrzeit)                                                                       (z.B. Zahnarzt, Kinderarzt, Gericht, Polizei, ARGE)   

Sie/Er kann deshalb in der _____Stunde (______________) nicht am Unterricht teilnehmen. Ich bitte ihr/sein  
                                                                        (Stunde)                                 (Fach/Fächer) 

Fehlen zu entschuldigen. 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

Datum: _______________    Unterschrift der Eltern: ________________________________ 

 

Zur Kenntnis genommen (KL): __________________________________________________ 
 

Termine bei Gericht/Polizei/ARGE sind mit entsprechender Einladung nachzuweisen. Arzttermine sind mit Bestätigung des Arztes 

nachzuweisen. 

mail@am-leubnitzbach.lernsax.de 

 

Entschuldigung wegen eines 

Termines 
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