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Name : Datum:

Entschuldigung

Sehr geehrte(r) Frau / Herr ..ouvieiieciiveeciveeceeee e ,
hiermit méchte ich meine(n) Tochter / SONN «..eveiiiiiie e

fur das Fehlenam/vom .....cccocveviiiiiiinininenes DIS vt entschuldigen.

Der Grund des Fehlens ist / war:

KrankNeit (... )

Arzt- | Zahnarzttermin (VON ....c.ccovieininininns DIS e Uhr)

Ubelkeit / Unwohlsein

=TT [T I ] T
Mein(e) Sohn / Tochter wird voraussichtlich am .............cciinnene. wieder am Unterricht teilnehmen.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



