
Mittelschule Eberstalzell 
Spieldorferstr. 8 

4653 Eberstalzell 
 
 
ENTSCHULDIGUNG 
 

Name des Schülers / der Schülerin:  

Klasse:   

Datum der versäumten Unterrichtstage:   

Anzahl der versäumten Unterrichtsstunden:   

Grund:  

  

  
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungberechtigten 
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