
An die GESCHWISTER-SCHOLL-SCHULE
Gravenreuthstr. 10 – 50823 Köln – Tel. 9556040
Info-GSS@stadt-koeln.de
www.geschwisterschollrealschule.de

Entschuldigungsformular

Name des/der Erziehungsberechtigten Datum

Telefonnummer

Email

Sehr geehrte/r Frau/Herr
Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers

Hiermit bitte ich das Fehlen im Unterricht von

Vorname und Nachname der Schülerin/des Schülers Klasse

wegen Krankheit

Sonstiger Grund

am/vom bis zu entschuldigen.

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

mailto:Info-GSS@stadt-koeln.de
http://www.geschwisterschollrealschule.de/
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