
 
 
Entschuldigung 
 
 
 
 
 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig und leserlich aus! 

Familienname:   

Straße:   

Ort:   

Telefon:   

Schüler/in:    Klasse:   

 

Sehr geehrte/r Frau/Herr ______________________, 

mein Kind konnte aus folgendem Grund: 
 

Zutreffenden Grund bitte ankreuzen →  x 

Krankheit   

Arztbesuch   

Anderer Grund:   

Einen Tag: am ___.___.20___ in der Zeit von ___:___ Uhr bis ___:___ Uhr 

Mehrere Tage: vom ___.___. bis zum ___.___.20___  

nicht am Unterricht teilnehmen. 

Ich bitte Sie das Fehlen meines Kindes zu entschuldigen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
____________________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum                               Unterschrift 
 
 
Anlagen 
   ⃣  Ärztliches Attest 
   ⃣  Sonstiges: ___________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adolf​­​Reichwein​­​Schule 
Zimmerstr. 60 
63225 Langen 

Telefon​: 06103 / 30 33 69 0 
Telefax​: 06103 / 30 33 69 32 
E­Mail​: ​mail@ars­langen.de 
Internet​: www.ars­langen.de 
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