
Absender 

 

 

 

Werner-von-Siemens-Schule Gransee 

Straße des Friedens 4 

16775 Gransee 

 

 

Entschuldigung / Mitteilung über die Dauer der Erkrankung 

 

_______________________________________ 

Name der/des Erziehungsberechtigten 

 

Mein Kind _____________________________________________________ 

Klasse ____________   kann/konnte die Schule  

am/vom/ab _________________________ bis _________________________ 

nicht besuchen. 

Grund: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Datum: ________________________  Unterschrift: ________________________ 

 

Schicken Sie die ausgefüllte Entschuldigung bitte am ersten Schultag nach der Krankheit 

Ihrem Kind mit.  


