
Aichberg 4 
8552 Eibiswald 

03466 / 42 267 Direktion 
03466 / 43 540 Konferenzzimmer 

www.nms-eibiswald.at 
 
 
 

ENTSCHULDIGUNG 
 

 

Ich ersuche das Fernbleiben meines Kindes 

Name: …………………………... Klasse: ………… 

vom Unterricht zu entschuldigen. 
 
Dauer: am (vom) ………………… bis …………….. 
 
Grund: ……............………………………………….. 
 
 
……………….. …...……………………….. 
          Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

Arztbestätigung liegt bei:        ○ ja     ○ nein 
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