
Entschuldigungsformular 

Schüler/in: ________________________________________________ 

Klasse: __________ Klassenlehrer/in: _________________________ 

Datum / Zeitraum: __________________________________________ 

Grund des Fernbleibens: 

 Krankheit 

 Meldepflichtige Erkrankung / Die Art der Erkrankung wurde der  

 Schule am ____________ telefonisch (02102/550-8700) mitgeteilt. 

 
Datum / Unterschrift der Eltern: ________________________________ 
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