
Entschuldigungsformular der Schlosswallschule 

Bei Krankheit muss dies spätestens am 3. Tag in der Schule abgegeben 

sein. Am 1. Fehltag ist eine mündliche Entschuldigung über das Sekretariat oder einen 

Mitschüler notwendig. Bei Arztbesuchen bitten wir um eine Entschuldigung im Vorfeld. 

 

Mein Sohn/ Meine Tochter ______________________________________________ (Kl. _____) 

kann/ konnte vom ___. ___. ___ bis ___. ___. ___ nicht am Unterricht teilnehmen, aufgrund von 

o Krankheit. 

o eines Arztbesuchs. (Uhrzeit: __________ bis ____________) 

o __________________________________________________________________________. 

Ich bitte hiermit das Fehlen zu entschuldigen. 

 

Datum: __________________   Unterschrift: ________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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