
Entschuldigung für

Name: ................................................................

Vorname: ................................................................

Klasse: ................................................................

Entschuldigungsgrund bitte ankreuzen:

! Krankheit/Unfall des Kindes
(Abwesenheit > 5 Tage, bitte Arztzeugnis mitbringen)

! Arzt-/Zahnarzttermin
(Wir bitten Sie diese Termine grundsätzlich ausserhalb der

Unterrichtszeit anzusetzen!)

! Halbtag (spät. am Vortag der Klassenlehrkraft mitteilen)

! .............................................................................

Datum der Absenz: ..................................................

Bitte Anzahl der gefehlten Lektionen eintragen:

Mo Di Mi Do Fr
Vormittag

Nachmittag

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

..................................................................................
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