
bitte Name und Adresse eintragen 

 

--------------------------------------       _________________ 

                      (Datum) 

-------------------------------------- 

-------------------------------------- 

An das  

Mariengymnasium Arnsberg 

Königstraße 36a 

59821 Arnsberg 

 

Sehr geehrte/r   Herrn/Frau  _______________________________           
       Name des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin 

 

Unsere Tochter/unser Sohn _________________________________ konnte  

 

vom ……………………… bis ………………… auf Grund     (bitte ankreuzen bzw. ergänzen) 
 





 einer Erkrankung
 



 eines Arztbesuches 



 Sonstiges (u.a. Familienangelegenheiten):   _____________________________________________ 





nicht am Unterricht teilnehmen. Ich bitte um Entschuldigung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

___________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 


