
 
Oberschule Hoyerswerda  
 
Entschuldigungsschreiben 
__________________________________________________________________ 

Hiermit bitte ich darum, meine Tochter/meinen Sohn  
 
____________________________ (in Druckbuchstaben) Klasse _____ 
 

o für den _________________________ (Datum) 

o für die Zeit von ______________bis _________________ 

zu entschuldigen. 

Gründe: 
o Krankheit 

o Facharzttermin (Zahnarzt, Chirurg, Orthopädie, Augenarzt, …) 

o Termin beim Amt 

o Sonstiges _________________________________________ 

 
Ort, Datum, Unterschrift: ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
Nur von der Schule auszufüllen! 
 

eingegangen am:   eingetragen Schulmanager von: 
 

___________________________________________________________________________ 
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