
	

	 	
	

Anschluss-Entschuldigung für Fehlzeiten 
 
Mein Kind  ________________________________________________________________________________ 
 
aus Klasse  _________________ bei Klassenlehrerin  _____________________________________ 
 
konnte aufgrund von 
 

o Krankheit:  _________________________________________________________________________ 
 

o einem Termin, den ich vorab nicht anmelden konnte ____________________________________ 
 

o andersweitiger Verhinderung ___________________________________________________________ 

vom ___________________________________  bis zum _________________________________ nicht am  
 
Unterricht teilnehmen.  
 
Ich bitte Sie ihr/sein Fehlen zu entschuldigen und sichere zu, dass versäumte Unterrichtsinhalte 
 
selbstständig eingeholt und nachgearbeitet werden, um keine Nachteile zu haben.  
 
 
______________________________ __________________________________________________________ 
 
Datum     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
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