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Dieses Formular muss spätestens am 3. Tag nach Ende der Fehlzeit beim 
Klassenleiter / Tutor abgegeben sein!

	Name des Kindes
	

	Klasse
	

	
Sehr geehrte(r) …………………………………….,
mein Kind konnte vom …………………. bis ………………………. nicht am Unterricht teilnehmen.

Grund:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ich bitte Sie, das Fehlen zu entschuldigen.

Mit freundlichen Grüßen

_________________________________
Datum / Unterschrift der Eltern oder des volljährigen Schülers
[bookmark: _GoBack]


	Entscheidung des KL / Tutors

                                                                 O entschuldigt

O nicht entschuldigt


_________________________________
Unterschrift Klassenleiter / Tutor
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