
An die 
Edith-Stein-Schule   Klassenleiter/in…………………………………………………………………….. 
 
 
ENTSCHULDIGUNG 
 
Mein Sohn/meine Tochter ……………………………………………………………………………, Lerngruppe…………………. 
 

ο konnte am ………………………….……………………………….. 
 

ο kann seit dem………………………………………………………. 
 

ο konnte in der Zeit vom …………………………………………….bis einschließlich…………………………………… 
 

wegen 
 

ο Erkrankung 
ο Läusen (Bitte bestätigen Sie unter Bemerkungen, dass mit Läusemittel behandelt wurde.) 

 

nicht am Unterricht teilnehmen. 
 

Bemerkungen: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………   ……………………………………………………………………… 
Datum       Unterschrift Personensorgeberechtigte 
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