
Entschuldigungsformular 

Stufe: _________  Name des/der Schüler/in: ________________________  Volljährig?_____             Wir leben Vielfalt! 

Hinweis: Die Regelungen für Entschuldigungen und Beurlaubungen (z.B. für Arzttermine) entnehmen Sie bitte den Dokumenten bei LMS (Oberstufe). 

 

Datum Fächer/Anzahl gefehlter Stunden Grund/ Unterschrift 
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