
Absender:

  , den  

   

z. H. von Herrn / Frau

Klassenleitung Klasse

Gymnasium Traben-Trarbach
Bernkasteler Weg 72
56841 Traben-Trarbach

Antrag auf Entschuldigung

Sehr geehrter Herr  ,  sehr geehrte Frau 

hiermit bitten wir / bitte ich das Fehlen meiner Tochter / meines Sohnes

/ Klasse  

für den Zeitraum vom bis 

zu entschuldigen.

Grund des Fehlens:

Ein ärztliches Attest liegt bei.
(Erforderlich bei krankheitsbedingter Abwesenheit von mehr als drei Tagen und/ oder auf
Anforderung seitens der Schule) 

Mit freundlichen Grüßen

__________________________________ 
(Erziehungs-/ Sorgeberechtigte bzw. volljährige(r) Schüler(in))

Hinweis: Die rechtlichen Grundlagen zur Beantragung von Entschuldigungen und Beurlaubungen finden Sie auf unserer Homepage www.gymtt.de  
unter „Service“ – „Downloads“.

E

http://www.gymtt.de/
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