
An die 
Staatliche Realschule Unterpfaffenhofen  
Masurenweg 4 
82110 Germering 
 
Fax: 089/89 43 70 3-33 
 
 

SCHRIFTLICHE   ENTSCHULDIGUNG 
(bei Wiedererscheinen in der Schule oder spätestens nach 3 Tagen Erkrankung bei der 
Klassenleitung abgeben) 
 

Mein/e Sohn/Tochter _______________________________________ Klasse _____  

 

kann/konnte  

am _________________  bzw.  

von _________________  bis ______________ 

den Unterricht nicht besuchen. 

Grund: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

_________________  _________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

____________________________________________________________ 

Wichtiger Hinweis 
Wenn ein angekündigter Leistungsnachweis in dem Krankheitszeitraum zu erbringen 
wäre, muss die Erkrankung durch ein ärztliches Attest bestätigt werden, das vor dem 
angekündigten Leistungsnachweis ausgestellt worden sein muss.  

Nachdatierte Atteste können nicht anerkannt werden. 
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