
Entschuldigung

Name: ______________________________________ Klasse: __________

Datum: o am ____________________

o von ____________bis ________________ 

Grun  d des Fernbleibens  : o Arztbesuch

o Krankheit

o familiäre Angelegenheit

o __________________________

Datum:__________________ _____________________________
Unterschrift

Entschuldigung

Name: ______________________________________ Klasse: __________

Datum: o am ____________________

o von ____________bis ________________ 

Grund des Fernbleibens: o Arztbesuch

o Krankheit

o familiäre Angelegenheit

o __________________________

Datum:__________________ _____________________________
Unterschrift


