
 

 

  

 

 

 

 
FEHLEN IM UNTERRICHT 
 
 
Name: _____________________________________        Klasse: _________ 

Versäumnisgrund:  _______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
Krankheitsdauer voraussichtlich bis: _________________________________ 
 
 
Datum:_________________  _________________________________  
                    (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

    
    
 


