
 
Name: ________________________ Datum: _____________________ 

 

Klasse: ________________________ 

 
 
 
 Entschuldigung 
 
 Beurlaubung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
am / vom _______________________________ bis _______________________ 
 
d.h.  für ____________ Tage und / oder ______________ Schulstunden 
 
konnte / kann ich nicht die Schule besuchen 
 
wegen ____________________________________________________________ 
 
 
 Eine ärztliche Bescheinigung der Schulunfähigkeit ist als Anlage beigefügt. 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 ________________________ ________________________ 
 Schüler(in) Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
Bearbeitungsvermerke: 
 
1. Vorlage bei Fachlehrer/in 
 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: ________________________ 
 
 
2. Klassenleiter/in 
 
 entschuldigt / beurlaubt  nicht entschuldigt / beurlaubt, weil 
 
    __________________________________ 
 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: ________________________ 


