
Oberschule  
Michaelschule Papenburg 
Splitting lks. 23/24 
26871 Papenburg 
 
 
 
Für 
Frau/ Herrn _____________________________________ 
   Klassenlehrer/ -in 

 
 
 
Entschuldigung 
 
Mein Kind  ________________________________  kann/ konnte 
  Vor- und Nachname 

 
am  ________________________________ 
 Datum für eintägiges Fehlen 
 

vom  ____________________________ bis ______________________________ 
  Zeitraum für mehrtägiges Fehlen,  
  bei längerer Erkrankung bitte eine Bescheinigung des Arztes mitbringen. 

 
aus folgendem wichtigen Grund nicht am Unterricht teilnehmen: 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Ich bitte, das Fehlen zu entschuldigen. 
 
 

Ich weiß, dass mein Kind 
 

 den versäumten Unterrichtsstoff nacharbeiten muss, 
 die Pflicht hat, sich ausgegebene Arbeitsblätter etc. zu besorgen und 
 während der Fehlzeit vereinbarte Klassenarbeitstermine, Hausaufgaben erfragen 

muss.  
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
____________  ________________________________________________ 
Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


