
 
 
Staatliche Realschule Elsenfeld 
Dammsfeldstraße 18, 63820 Elsenfeld 
Tel. 06022-4215 Fax 06022-649552 
 
 
An den  
Klassenleiter                                     der Klasse            
 
Krankheitsbestätigung/Entschuldigung 
 
Mein Sohn / Meine Tochter                                                
 
war vom:                        bis:                        
 
wegen:                                                         
  
am  ○ Schulunterricht  

○ Sportunterricht   verhindert. 
 
Hiermit entschuldige ich das Fehlen meines Sohnes / meiner Tochter 
 
                                                                  
Ort, Datum     Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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