
 
Grundschule Bad Heilbrunn  
Unterfeldstraße 20 
83670 Bad Heilbrunn 
 
Tel. 08046/575 
Fax. 08046 188315 
 
 
 

 
Entschuldigung wegen Krankheit 

 
Ich bitte das Fernbleiben meines Kindes ________________________________________ 
 
Klasse: __________ vom Unterricht zu entschuldigen. 
 
Zeit: ____________________________________________________________________ 
 
Begründung: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 
_________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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