
 
 
 
 
 

Rechtfertigung von Schulversäumnissen 
 

______ Schulwoche Name: __________________________          Klasse: ___________ 
 

Tag Datum Unterrichtsstunden Begründung 
Mo    
Di    
Mi    
Do    
Fr    
Fehlstunden gesamt   

 

Ich ersuche um Kenntnisnahme! 
 

___________________________     __________________________________ 
                    Datum         Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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