
OS_Nhg_Mitteilung_Fehlzeiten_01_2022.docx/cneumann 1/1 freigegeben durch Schulleitung 

IB Berlin-Brandenburg gGmbH 
Region Brandenburg Nordost  

Oberschule Neuenhagen 
Ziegelstraße 16 
15366 Neuenhagen 
Telefon 03342 2538-69 
Telefax 03342 2538-79 
oberschule-neuenhagen@ib.de  
www.oberschule-neuenhagen.de 
www.ib-brandenburg.de 

Oberschule Neuenhagen 
Staatlich anerkannte Ersatzschule 

 

 

Mitteilung über Fehlzeiten in der Schule 

Name:  __________________________________________________ 

Klasse: ______________ 

Datum: ______________ 

Sehr geehrte*r Frau*Herr   _______________________________, 
Klassenleiter*in 

meine Tochter / mein Sohn konnte nicht am Unterricht teilnehmen. Ich bitte ihr / sein Fehlen 
zu entschuldigen. 

Fehltage 

Zeitraum des Fehlens; vom __________________ bis __________________ 

Tag des Fehlens: __________________ 

Fehlstunden 

Tag des Fehlens: __________________ 

Fehlstunden  1. Stunde 2. Stunde 3. Stunde 4. Stunde 

7. Stunde 8. Stunde5. Stunde 6. Stunde

Grund 

Krankheit ärztliche Bescheinigung ist beigefügt 

Sonstige Gründe: 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 

SonstigesAG
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