
 Stadtschule Altlandsberg * Klosterstraße 3 * 15345 Altlandsberg 

 

Entschuldigung 

 

Hiermit bitte(n) ich/ wir das Fehlen meines/ unseres Kindes 

_______________________________, Klasse __________ 

am ____________________/ in der Zeit vom _____________ bis ____________ 

zu entschuldigen. 

Ursache des Fernbleibens:  Sie/ Er konnte wegen 

 

   Krankheit  

  einer Infektionskrankheit (unbedingt ein ärztliches Attest abgeben) 

  Läusebefall   

       ______________________________________________________ 

 

nicht am Unterricht/ Sportunterricht/ Schwimmunterricht teilnehmen.  

(Zutreffendes bitte unterstreichen!!!) 

 

_____________________________  ____________________________ 
Ort/ Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

            

 

 

 

 

 

Bei Erkrankung Ihres Kindes bitte noch vor 7.45 Uhr  die Schule telefonisch (033438-60222) oder  

per E-Mail (stadtschule.altlandsberg@t-online.de) benachrichtigen und eine schriftliche Entschuldigung am 

Tag der Genesung nachreichen.  

mailto:stadtschule.altlandsberg@t-online.de

