
 
 

       
 

Telefon:035936/32205                             www. 0berschule-Sohland.de                             
 

 

 

 

Entschuldigung bei Krankheit 
(Abgabe beim Klassenleiter)  

Name des Kindes:   ____________________________________________  

Klasse:    ___ 

am:     _____________ 

aufgrund von: _________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

nicht am Unterricht teilnehmen. 

 

Datum: 

Unterschrift: 
des Personensorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 


