
Absender: 

____________________________ 
Name 

____________________________ 
Anschrift 

An das  
Laurentius-Gymnasium Neuendettelsau, auch per Fax: 09874/86841 

Entschuldigung für Krankheitstage 

______________________________________________________  ______________ 
 Name des Schülers / der Schülerin  Klasse 

� war am  __________________  erkrankt. 
 Datum des Fehltages 

� war vom  __________________  bis einschließlich  __________________  erkrankt. 
 Datum des ersten Fehltages                        Datum des letzten Fehltages 

__________________________________________________________________________ 
Art der Erkrankung 

___________________________   ___________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers 

--------------------------------------------�--------------------------------------------- 

Absender: 

____________________________ 
Name 

____________________________ 
Anschrift 

An das  
Laurentius-Gymnasium Neuendettelsau, auch per Fax: 09874/86841 

Entschuldigung für Krankheitstage 

 ______________ ______________________________________________________ 
Name des Schülers / der Schülerin                                                                     

� war am  __________________  erkrankt. 
 Datum des Fehltages 

� war vom  __________________  bis einschließlich  __________________  erkrankt. 
 Datum des ersten Fehltages                        Datum des letzten Fehltages 

__________________________________________________________________________ 
Art der Erkrankung 

___________________________   ___________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers 

 Klasse 




