
 
Name: ________________________ Datum: _____________________ 

Klasse: ________________________ 

 
 Entschuldigung 
 
 Beurlaubung 
 
am / vom _______________________________ bis _______________________ 
 
wegen ____________________________________________________________ 
 
 Eine ärztliche Bescheinigung der Schulunfähigkeit ist als Anlage beigefügt. 

 
Ausgefallene Kurse (bitte nicht ausfüllen bei ganztägigem Fehlen) 
 

Datum      

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 Kurs Lehrer Kurs Lehrer Kurs Lehrer Kurs Lehrer Kurs Lehrer 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

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


