
Entschuldigung CSN v2.1 
 

Meine Tochter/mein Sohn  

________________________________________   
Vorname, Name 

Klasse     _____ 

konnte am/vom   __________  bis   __________ 
Datum         Datum 

wegen (Grund des Fehlens): 

 Krankheit 
 Arzt-/Zahnarztbesuch 
 Verspätung  
 ___________________________________ 

am  

 Schulunterricht  
 Sportunterricht nicht teilnehmen. 

Bitte notieren Sie die Fehlzeit als entschuldigt. 

Mit freundlichen Grüßen 
 

 

__________   ___________________________   
Datum             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Entschuldigung CSN v2.1 
 

Meine Tochter/mein Sohn  

________________________________________   
Vorname, Name 

Klasse     _____ 

konnte am/vom   __________  bis   __________ 
Datum         Datum 

wegen (Grund des Fehlens): 

 Krankheit 
 Arzt-/Zahnarztbesuch 
 Verspätung  
 ___________________________________ 

am  

 Schulunterricht  
 Sportunterricht nicht teilnehmen. 

Bitte notieren Sie die Fehlzeit als entschuldigt. 

Mit freundlichen Grüßen 
 

 

__________   ___________________________   
Datum             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


