
Brombachsee-Schule 
Hauptschule Pleinfeld 

 

Entschuldigung 
 

für 
 
Name:   ___________________________________________________ 
 
Klasse/Fach:  ___________________________________________________ 
 
Art der Erkrankung/ Grund 
 

 ____________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________ 

 
 
 
Ort:___________________________, Datum_______________________________ 
 
 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:  _____________________________________________________________________ 
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