
Hiermit entschuldige ich mein Kind  

_______________________________geb. ______________________
Name des Kindes                                                                                                                                   Geburtsdatum

für die Zeit vom  ____________________ bis ____________________.
                                                      Datum                                                                                  Datum

Krankheitsbedingt kann es nicht zur Schule kommen.

______________________________ 
Unterschrift des Elternteils
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