Josephinenschule Oberschule

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

Bitte um Entschuldigung

Sehr geehrte/r e

(Klassenlehrer)

hiermit bitte ich Sie das Fehlen meines Kindes

(Ort, Datum)

............................................................................ Klasse ........

................................... bis voraussichtlich ........ccceeveevveennnen..

................................................................. zu entschuldigen.

(Grund des Fehlens)

Mit freundlichen GrifRRen

Josephinenschule Oberschule

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

Bitte um Entschuldigung

Sehr geenrte/r e

(Klassenlehrer)

(Ort, Datum)

hiermit bitte ich Sie das Fehlen meines KiNAES ..........c.ovuveeueiiiiereee et Klasse ........
AM e e / iM Zeitraum VON ....ccceeceeee v bis voraussichtlich .......c.cccoevvvvvunnnen.
WEEEI «uueuuiuterietertestetesestestesee st sessesses et eseas st esesee she e sessassestes besensaneanseae st st seenessessenseneesenseseesnes zu entschuldigen.

(Grund des Fehlens)

Mit freundlichen GrifRRen

(Unterschrift)



