
  
 
 
 
 
LVR-Christy-Brown-Schule ∙ Kalthoffstrasse 20 ∙ 47166 Duisburg 

 

Entschuldigung 
 
Mein Kind: _____________________________________  
 
Klasse: ______________  
 
Klassenlehrer*in: _______________________  
 
Konnte/kann am Datum (von/bis): ___________________________  
 
Aus folgendem Grund nicht am Unterricht teilnehmen: 
 

Krankheit 
Arzttermin 
Therapie 
sonstiges: ______________________________________________  

 
 
 
 
Ort, Datum: _________________________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift: ________________________________________________ 
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