
 

An die 

Montessorischule 

Krankenhausstraße 2 

93104 Sünching 

 

 

Entschuldigung 

 

Meine Tochter / mein Sohn _____________________________ Klasse 

_______________ kann / konnte am _____________ / vom ____________ bis 

_____________ den Schulunterricht nicht besuchen.  

 

Bitte notieren Sie die Fehlzeit als entschuldigt. 

 

 

Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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