
Daniel-Straub-Realschule 
Uhlandstraße 15      ___________________________________ 
73312 Geislingen/Steige       Wohnort und Datum 
Tel.: 07331/24341 Fax: 07331/24340 
 

 En tschu ld igung    Ei n g a n g  s p ä t e s t e n s  a m  1 . T a g  n a c h  d e m  F e h l e n !  

 
Nur gültig, wenn vom Erziehungsberechtigten vollständig und handschriftlich ausgefüllt! 
 
Bitte entschuldigen Sie / das Fehlen meiner Tochter / meines Sohnes / mein Fehlen 

 
 ____________________________________________ ______________ _________ 
 Familienname, Vorname          Geburtsdatum     Klasse 

 
Für die folgenden Tage / Stunden      bei längerer Krankheit 
 

 ____________________________________________ ab  ______________________ 
 Wochentage und Datum / Stunden      Wochentag und Datum 
 

aus folgenden Gründen: 

          bis ______________________ 
 ____________________________________________  voraussichtliche Dauer 
 Krankheit bzw. anderer Grund 
 

Mit freundlichen Grüßen       Für den Lehrer / die Schule 

 
 ____________________________________________ ____________ _________ 
 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten      Eingangsdatum  Kurzzeichen 
 
Der versäumte Unterrichtsstoff muss selbständig nachgearbeitet werden. 
........................................................................................................................................................................................ 
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