
An die                                                                   Schuljahr ............../................. 
Hauptschule 
An der Centleite 1          Tel. 09735-9227 
97711 Maßbach          FAX 09735-9239 
sekretariat@hauptschule-massbach.de 
 

Entschuldigung 
 

 
Mein(e) Sohn / Tochter ....................................................., Klasse ........................ 
 
konnte / kann am ........... ............/ vom ...........................bis ................................ 
 
den Unterricht nicht besuchen, weil ........................................................................ 
 
............................................................................................................................. 
 
Voraussichtliche Dauer der Erkrankung: .................................................................. 
 
..........................................                      ............................................................. 
Wohnort, Datum                                       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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