
An den / die Klassenlehrer/in der Klasse 

am Gymnasium Ebingen 
Gymnasiumstraße 15
72458 Albstadt

, den 

Bitte um Entschuldigung

Sehr geehrte/r Frau/Herr

hiermit bitte ich Sie, das Fehlen meines Sohnes / meiner Tochter zu entschuldigen.

Name:

Vorname:

am (Wochentag):

Datum:

hiermit bitte ich Sie, das Fehlen meines Sohnes / meiner Tochter zu entschuldigen.

Name:

Vorname:

vom (Wochentag):

Datum:

bis (Wochentag):

Datum:

Grund:

Mir ist bekannt, dass die Schule die Vorlage eines ärztlichen Attestes oder schulärztlichen Zeugnisses verlangen kann, 
wenn sich krankheitsbedingte Schulversäumnisse häufen oder an der Erkrankung Zweifel bestehen. Versäumte 
Klassenarbeiten sind in der Regel nachzuholen.

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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