
(Name, Anschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
______________________________________  
______________________________________  
______________________________________    Datum:_______________ 
 
 
 
An 
Regionale Schule „Am Stadtpark“ Brüel 
 
______________________________ 
(Klassenlehrerin/Klassenlehrer*)  
Vogelstangenberg 6 
19412 Brüel 
 
 
 
Bitte um Entschuldigung des Fehlens meines Kindes 
 
 
 
Sehr geehrte/r Frau/Herr __________________________________ , 
 
 
hiermit bitte ich Sie, das Fehlen  
meiner Tochter/meines Sohnes _____________________________________, Klasse: _______
 
 
in der Zeit

 
 
(eintägig oder stundenweise)  
am ________________ von der ____ Std. bis zur ____ Std.  
(mehrtägig*)  
vom ____________________ bis ___________________

 
zu entschuldigen. 
 
 
Grund des Fehlens: ______________________________________________________________  
______________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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