
 

Grabfeld-Mittelschule  
Bad Königshofen 

  

ENTSCHULDIGUNG 
 
Mein Sohn/Meine Tochter ______________________________ Klasse ________ 
                                                                                                                          (Vor- und Nachname) 

 
konnte am ____________________________ den Unterricht nicht besuchen. 
                                                               (Tag der Erkrankung) 

 
 
Grund: __________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________,______________        _______________________ 
(Wohnort, Datum)                                                                                                                             (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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