
An die  
Grundschule Estenfeld 
 

 
Entschuldigung 

 
(Bitte bei Erkrankung/Verhinderung spätestens am nächsten Tag der Klassenleitung zuleiten.) 

 
 
Mein Kind  ______________________________    Klasse ________________ 
 

 
ist erkrankt/verhindert und kann die Schule nicht besuchen. 
 
* Dauer der Erkrankung/Verhinderung  vorrausichtlich bis ___________________ 

 
* hat einen Arztbesuch am ___________ von ___________  bis ___________ 

 
* Hausaufgaben (falls erforderlich) bitte dem/der ______________________ mitschicken. 

    (Nachbar, Mitschüler etc.) 
 
 
Unsere Erreichbarkeit: ______________________ ________________________ 
                                     (Telefon-Nummer)   (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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