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Mitteilung Gber 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
5. Stunde 6. Stunde 7. Stunde 8. Stunde
AG Sonstiges
Grund
Krankheit arztliche Bescheinigung ist beigefiigt

Sonstige Grinde:

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten
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