
 
 

 
 

                                                                         Altusried, 
 
 

Entschuldigung 
 

 
 

Ihre Tochter / Ihr Sohn 
 
 

(Vorname, Name, Klasse) 
 
 

hat heute um ___________ Uhr, wegen ______________________________ 
 
 

um Unterrichtsbefreiung im Fach ______________________________ bei der 
 
 
Lehrkraft _________________________________________ gebeten. 
 
 
Ärztliches Attest erforderlich  
 

o Ja  
   

o Nein 
 
___________________________          ___________________________________ 
(Ort, Datum)                                                  (Unterschrift d. Schulleitung, bzw. der Lehrkraft) 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Ich habe von der Unterrichtsbefreiung Kenntnis genommen. 
Bitte umgehend und unterschrieben zurück an die Schule. 
 
 
 
__________________                     _______________________________ 
(Ort, Datum)                                     (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 


