
Fernbleiben vom Unterricht  Klasse:_________

Grund (ankreuzen):

Datum

Der/die Schüler*in
kann/konnte nicht am Unterricht teilnehmen.

Datum: von ______________ bis ______________

Krankheit (ärztliche Bestätigung wird gesondert verlangt bzw. ist nachzubringen)

bitte um ___________________ entlassen

Arzt- oder Krankenhausbesuch (Bestätigung beilegen)

Sonstiges (bitte angeben) ________________________________

Uhrzeit: von ______________ bis ______________

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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