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Franz-Zang-Straße 3-7
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Tel.  0621 504 4141
Fax. 0621 504 4146

Entschuldigung* für Wahlschüler(innen)
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2. Krankheitsbedingte Entschuldigung mit Bescheinigung

Ärztliche Bescheinigung (bitte Original einkleben)

oder 
sonstiger Grund des Fernbleibens: ___________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ab dem dritten Fehltag muss die ärztliche Bescheinigung der Schule vorliegen

(Pro Entschuldigung maximal ein Unterrichtstag) 

*) formlose Entschuldigungen werden nicht angenommen!
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