
Mitteilung zum Schulversäumnis an die Grundschule Mozartschule Rheingönheim

Unser / Mein Kind ____________________________________________________
Name Vorname Klasse

konnte am / vom ______________________ bis ______________________
Datum

wegen _______________________________________________________
Grund

den Unterricht nicht besuchen.

Bei Infektionskrankheiten bitte die Art der Infektion angeben (ist verpflichtend): z.B. Masern, Keuchhusten, 
Windpocken, Röteln, Scharlach, Diphtherie, . . . 

Ich/Wir weiß/wissen darum, dass das Nachholen des Lernstoffes vom Unterricht nach der Krankheitszeit 
meines/unseres Kindes in meiner/unserer Verantwortung als Erziehungsberechtigte/r liegt. 

LU-Rheingönheim, den ___________________        _______________________

----------------------------------------- Vordruck zur schriftlichen Entschuldigung ------------------------------------
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