
 

 
 
 
 
 

 

Entschuldigung für das Fernbleiben vom Unterricht 
 
 
 
Name des Schülers / der Schülerin: 
 
_________________________________________________________ 
 
Klasse:  _________________________________________________ 
 
Von:  ___________________ bis:  ___________________ 
 
 
Grund: 
 
   Erkrankung 

 
   Unaufschiebbarer Arzt- bzw. Zahnarztbesuch 

 
   Familiäre Gründe  (mit Schulleitung abklären) 

 
   Sonstige Gründe  (mit Schulleitung abklären) 

 
 
 
Bischofswiesen, den _________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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