
Grund- u. Mittelschule  
Feuchtwangen-Stadt 
Schulstraße 8 

91555 Feuchtwangen 

Tel.:   (09852) 616348 
Fax:  (09852) 6169379 
E-Mail: sekretariat@schule-feustadt.de 
 
 

 

ENTSCHULDIGUNG 
 
 
Meine Tochter/ Mein Sohn ____________________________________________, Klasse _____, 
                        Nachname                            Vorname 
 
kann die Schule am/ ab  ___________________ nicht besuchen. 
           Datum 
 
Grund: _______________________________________________________________________ 
 
Voraussichtliche Dauer des Fehlens: _________ Tage 
 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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