
 
_____________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten 
 

Entschuldigung 
 
Die Schülerin/der Schüler _________________________________, Klasse ______________ 
 
konnte am ___________________ 
 
            vom ___________________ bis  ____________________ 
 
nicht am Unterricht teilnehmen. 
 
Begründung: _______________________________________________________________ 
 
Nach Urteil des/der behandelnden Arztes/Ärztin Dr. ______________________________ 
ist das Kind ansteckungsfrei und darf die Schule wieder besuchen.*** 
 
 
__________________________________   ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
*** Gemäß Infektionsschutzgesetz § 33 und § 34 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
_____________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten 
 

Entschuldigung 
 
Die Schülerin/der Schüler _________________________________, Klasse ______________ 
 
konnte am ___________________ 
 
            vom ___________________ bis  ____________________ 
 
nicht am Unterricht teilnehmen. 
 
Begründung: _______________________________________________________________ 
 
Nach Urteil des/der behandelnden Arztes/Ärztin Dr. ______________________________ 
ist das Kind ansteckungsfrei und darf die Schule wieder besuchen.*** 
 
 
__________________________________   ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
*** Gemäß Infektionsschutzgesetz § 33 und § 34 


