
 
 
 
 

Entschuldigung wegen Krankmeldung 
 
Name, Vorname Schüler(in): _______________________________ 
Klasse: ______ 
 
 

 
 
 
Sehr geehrte Frau ___________________ (Name der Klassenlehrkraft), 
 
 
mein Kind konnte am ________________________ (Zeitraum/ Datum) 
  
aus folgendem Grund nicht am Unterricht teilnehmen:  
 
________________________________________________________ 
 
Ich bitte die Abwesenheit zu entschuldigen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________  __________________________________ 
Datum   Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 
 
                                                                                                                              

 

              
 

Paul-Wäge-Grundschule Dölzig 
Am alten Sportplatz 2 

04435 Schkeuditz 
 

Tel.: 034205 87452 
sekretariat@grundschule-doelzig.de 
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