
Josephinenschule Oberschule 
  

Josephinenplatz 9  
09113 Chemnitz  
Tel.: 0371/449790  
Fax: 0371/4497918  
 

……………………………………………………. 
(Ort, Datum)   

 

Bitte um Entschuldigung 
 
Sehr geehrte/r ………………………………………………………………, 
                                                                     (Klassenlehrer) 

 
hiermit bitte ich Sie das Fehlen meines Kindes …………………………………………………………………. Klasse …….. 

am ……………………………. / im Zeitraum von …………………………………… bis voraussichtlich …………………..….. 

wegen …………………………………………………………………………………………………………………..… zu entschuldigen. 
                                                                                                  (Grund des Fehlens) 

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
…………………………………….. 
      (Unterschrift) 
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