
 

 

GRUNDSCHULE SÜD RADEBERG 
Heidestraße 21  01454 Radeberg 

 
Entschuldigung im Krankheitsfall 
 

Mein/ Unser Kind ___________________________________________ (Name des Kindes)  

konnte am / von   ____________________ bis ____________________ (Datum)  

nicht am Unterricht der Klasse ___________ teilnehmen. 

Grund: ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Es ist ein Arztbesuch erfolgt:  □ ja  □ nein 

 

Mein/ Unser Kind bemüht sich, den versäumten Unterrichtsstoff in kürzester Zeit nachzuholen. 

Ich/ Wir bitten Sie, das Fehlen zu entschuldigen. 

 

________________________  _______________________________________ 

Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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