
---------------------------------------------------------------- 
Stephani-Mittelschule Gunzenhausen 
---------------------------------------------------------------- 
Hindenburgplatz 2 
91710 Gunzenhausen 
 
Telefon 09831 5006-0 
Telefax 09831 5006-444 
---------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
______________________________________, ________________________ 
Ort        Datum 
 
 
 

ENTSCHULDIGUNG 
 
 
 
Meine Tochter/Mein Sohn ___________________________________________________ 
 
Klasse ____________ 
 
 
 kann am      ________________________ 
 
 konnte am   ________________________ 
 
    konnte vom ________________________ bis _________________________ 
 
  kann vom    ________________________ bis voraussichtlich _________________________ 
 
 
nicht am Unterricht teilnehmen. 
 
 
Grund: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


