
 
Grundschule Floß 
Schulstraße 14 
92685 Floß 
Tel.  09603 91201 
Fax  09603 91202 
E-Mail: schule.floss@t-online.de 

          

Entschuldigung  
 
Die Schülerin / der Schüler ................................................................................................................. Klasse ................ 

ist / war am ...........................................     bzw.     von ..................…............................ bis ................….............................. 

am Schulbesuch verhindert. 

Grund:                                                    (Bei Erkrankung von mehr als 3 Tagen bitte ein ärztliches Attest vorlegen!) 

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

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

 

...............................................                .............................................            ............................................................................................ 
(Ort)                                                        (Datum)                                             (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
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