
 
 

Klasse: Ergo/_____       
 
ENTSCHULDIGUNG / ANTRAG AUF BEFREIUNG 
 
Name:  ____________________________________________________________ 
 
am: ____________________________ von __________ Uhr bis __________ Uhr 
 
Grund:        Krankheit           privat         ____________________________ 
 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift Schüler*in 
 
 
_____________________________________  
Unterschrift erziehungsberechtigte Person 
 
 
_____________________________________  
Unterschrift Schulleitung  
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