
 

Entschuldigung für die Oberstufe 
 
Die Entschuldigung muss innerhalb von 5 Schultagen nach Wiederbesuch der Schule unaufgefordert bei der 
Stufenleitung persönlich vorgelegt werden. 
 

Name Schüler:in: ____________________________________      ,       Jahrgangsstufe: _________ 
 
Bitte entschuldigen Sie das Fehlen von mir / meinem Kind für 

o einen Tag             am ________________ (Datum) von der ____ Stunde bis zur ____ Stunde. 

o mehrere Tage     vom ________________ (Datum) bis zum ________________ (Datum). 
 
Grund des Fehlens (ggf. Atteste/Bescheinigungen beifügen): ______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Es liegt eine Attestpflicht vor:        □ nein      □ ja (Attest vom Arzt verpflichtend beifügen!) 

Es wurde eine Klausur versäumt:  □ nein      □ ja , Kurs/Fachlehrkraft: ________________________ 
 
_________________________         __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte:r oder volljährige:r Schüler:in 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Entschuldigung für die Oberstufe 
 
Die Entschuldigung muss innerhalb von 5 Schultagen nach Wiederbesuch der Schule unaufgefordert bei der 
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Name Schüler:in: ____________________________________      ,       Jahrgangsstufe: _________ 
 
Bitte entschuldigen Sie das Fehlen von mir / meinem Kind für 

o einen Tag             am ________________ (Datum) von der ____ Stunde bis zur ____ Stunde. 

o mehrere Tage     vom ________________ (Datum) bis zum ________________ (Datum). 
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Ort, Datum                                                       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten / volljährige:r Schüler:in 
 

 




