
 

Grund- und Mittelschule 
Fischach-Langenneufnach 

 
 
 
 

Entschuldigung 
 
 
 
 

Mein Sohn/Meine Tochter 
 
 
 

______________________________________ 
                                          Name, Vorname, Klasse 

 

 
 ist am  ______________________   erkrankt. 

                                                              

 

 
 
 
 
Voraussichtliche Dauer der Abwesenheit:    ____________  Tag(e). 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________        ___________________________ 
Ort      Datum 

 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
                                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 


