
 
 

Grund- und Mittelschule Bad Birnbach 
 

Entschuldigung 
 
Der/Die Schüler(in) _________________________________________________ Klasse ______________ 
 
ist vom ______________________________________________ an wegen 
 
_____________________________________________________ verhindert, den Unterricht zu besuchen. 
 
Die Erkrankung wird voraussichtlich ____________________________________ dauern. 
 
 
 
____________________________________               __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Bei Beginn der Erkrankung ist die Schule sofort (bis 08:00 Uhr) 
telefonisch oder schriftlich zu benachrichtigen! 

 
Nach telefonischer Benachrichtigung am Tag des Fehlens ist eine schriftliche Entschuldigung nachzureichen (mit 
Rückkehr des Kindes). 
 
Tel. 08563 2346               Fax. 08563 3243              eMail: verwaltung@gsmsbadbirnbach.de 
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