
 

 

An die Mittelschule Waldsassen 

Eichendorffstr. 12 

95652 Waldsassen 

Tel.: 09632/92120 

 

 

E N T S C H U L D I G U N G 

 

 

Mein Kind ................................................................................, Klasse ............................ 
    (Vorname, Name) 

 

konnte/kann am ...................................  /  vom .......................... bis ............................. 
 

nicht am Unterricht teilnehmen.  

 

Grund:  ............................................................................................................................... 

 

 ............................................................................................................................. .. 

 

Ort, Datum:   .......................................................... 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 ....................................................... 
 (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
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