
 
 

 

 

 

 

 
 

Entschuldigung 

 
 
 

Ort, Datum:       

 
 

Hiermit möchte ich mein/möchten wir unser Kind        
  

Name       

Vorname       

Klasse       

 
 

vom       bis (voraussichtlich)       

 
 

vom  Schulunterricht 

  

  

 
 

wegen  Krankheit:       

  Sonstigem:       

        

        

 
 
entschuldigen. 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Ev. Ursula-Wölfel-
Grundschule Teltow 
Sekretariat 
Lichterfelder Allee 45 
14513 Teltow 

Tel.: 0 33 28 433 272 
Fax: 0 33 28 433 282 


