
An die           WILLI-GRAS-GRUNDSCHULE BEUREN 

                               Neuffener Straße 21, 72660 Beuren                      Fax:07025 909593 

 

ABSENDER: ........................................................................................................... 
 

Hiermit entschuldige ich mein Kind 
 

 

................................................................................................................................... 
Name       Klasse  Klassenlehrerin  
 

 

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

 

Voraussichtliche Dauer:.............................................................................................. 

      von - bis 

Ein Attest des Arztes liegt bei O ja  O nein 

 

 

........................................   ....................................................................... 
Datum:      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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