
 
 
 
 
 
 
 
 
Schriftliche Entschuldigung nach Absenzen 
 
 
Name und Vorname des Kindes:  ____________________________  
 
Datum der Absenz von:  _______________  bis  ________________  
 
Anzahl Lektionen:  ___________________  
 
 
Grund der Absenz: 
 
 ______________________________________________________  
 
 ______________________________________________________  
 
 ______________________________________________________  
 
 ______________________________________________________  
 
 
 
Datum: Unterschrift der erziehungsberechtigten 
 Person: 
 
 _________________   _____________________________________  
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