
Dominik-Brunner-mittelschule 
ergolDsBach 

 
Badstraße 16, 84061 Ergoldsbach 
Tel.: 08771 1527 Fax: 08771 2754 
E-Mail: info@mittelschule-ergoldsbach.de 
___________________________________________________________________ 
 
Entschuldigung im Krankheitsfall 
 
Meine Tochter/Mein Sohn ___________________________________________ Klasse _____ 
 
konnte am/von ________________________________ bis _________________________________ 
 
nicht am Unterricht teilnehmen. 
 
Grund: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Sie/Er wird sich bemühen, den versäumten Unterrichtsstoff und Hefteinträge in den nächsten Tagen 
nachzuholen. 
Ich bitte ihr/sein Fehlen zu entschuldigen. 
 
 
________________________________ ________________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
___________________________________________________________________ 
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