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Hemsbacher Straße 22 
74706 Osterburken 
 
Entschuldigungsvordruck 
- Realschule Osterburken - 

  

 

    

___________________(Ort), ____________________ (Datum) 

 

Entschuldigung 

 

Sehr geehrte(r) _______________________________, 

 

wegen eines Arzttermins  konnte mein Sohn/meine Tochter __________________________,  

Klasse ______ , am _____________________________ in folgenden Stunden nicht am 

Unterricht teilnehmen: ________________________________________________________. 

Ich bitte darum, das Fehlen zu entschuldigen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 

Bitte Nachweis der Arztpraxis vorlegen. 


