
Stadtgymnasium Detmold
Martin-Luther-Str. 4 ▪ 32756 Detmold ▪ Tel. 05231-91610 ▪ Fax 05231-916114

sekretariat@sgy-dt.nrw.schule

Entschuldigungsmitteilung

_____________________________
Ort, Datum

Sehr geehrte(r) Klassenlehrer(in) der Klasse  _______,

meine Tochter / mein Sohn  __________________________________________________________

konnte am / vom ______________________________________

bis zum ______________________________________

nicht am Untericht teilnehmen. Ich bitte, ihr / sein Fehlen zu entschuldigen.

Begründung für das Fehlen:

  Krankheit

  sonstige Gründe:  _______________________________________________________________

  Ein Attest füge ich diesem Schreiben bei.

Mit freundlichen Grüßen

__________________________________
Unterschrift

Kenntnisnahme des Klassenlehrerteams und Kontrolle Klassenbuch: ___________________
Datum, Paraphe
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