
Entschuldigungsschreiben der 

Kraichgauschule Eppingen 

 

_______________________ ___________________ 
 Name des Schülers / der Schülerin Tag / Zeitraum der Verhinderung 

 

_______________________ ___________________ 
 Klasse Name der Lehrkraft 

 
Mein Sohn / meine Tochter konnte im oben genannten Zeitraum den 

Unterricht nicht besuchen, weil 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Ein ärztliches Attest   liegt bei  liegt nicht vor 

  wird bis spätestens _________________ nachgereicht. 
 

 

 

 

_________________________ _____________________________________ 

 Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Vermerk der Lehrkräfte: 

 

Entschuldigung erhalten am: ________________________ 

 

Ärztliches Attest angefordert / angemahnt am: ______________________ 

 

Bemerkungen:  
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