
 

 

               E N T S C H U L D I G U N G 

Als Erziehungsberechtigter entschuldige ich das Fernbleiben meiner Tochter/meines Sohnes 

_______________________________________für die folgende Zeit: 

Beginn der Abwesenheit vom Unterricht ______/______/________/__________/ 
                                                                                                         Tag             Monat              Jahr                 Uhrzeit 

 

Die Abwesenheit dauert bis ______/______/________/___________/    Anzahl der Fehlstunden:_________ 
                                                                          Tag            Monat             Jahr                   Uhrzeit 

 
Grund des Fernbleibens vom Unterricht:_______________________________________________________ 

_____________________________                                                         _________________________________ 
Unterschrift Schüler/in                                                                                                                            Unterschrift der diensthabenden Lehrkraft 

 

_____________________________                                                         _________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter                                                                                                     Unterschrift der Direktion  

                                     (bei Abwesenheit von mehr als ½ Tag bzw. über Nacht 

                                      und bei Vorstellungsgesprächen) 
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