
 

 

 

 

 

E N T S C H U L D I G U N G  f ü r  v e r s ä u m t e n  U n t e r r i c h t  

 

Name…………………………………………………………………….  Klasse……………………. 
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Anzahl der versäumten Unterrichtsstunden: ………………………………………….. 

Grund des Fehlens (Erkrankung, Arztbesuch, familiäre Angelegenheit):  
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