
An:

Realschule plus Rheinhessische Schweiz Wöllstein

Schulrat-Spang-Straße 7-9

55597 Wöllstein

Entschuldigung

Mein Sohn / meine Tochter Klasse

kann / konnte am    

kann / konnte vom   bis  

aus folgenden Gründen nicht am Unterricht teilnehmen:

Erkrankung (ärztliches Attest folgt / liegt bei)

Arztbesuch (ärztliche Bescheinigung folgt / liegt bei)

Mein Kind besucht die Ganztagsschule und wurde von mir telefonisch / schriftlich 

am    für den o.g. Zeitraum vom Mittagessen abgemeldet.  

(Ort, Datum)                                                                           (Unterschrift d. Erz.Ber.)
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