
An die 

Grundschule Oerlenbach  

Mittelschule Oerlenbach 

Schulstraße 10 

97714 Oerlenbach 

 

 

Mitteilung wegen Schulversäumnis 
 

 

Die Schülerin / Der Schüler ________________________________, Klasse ____________ 

 

kann / konnte wegen _________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

voraussichtlich für __________ Tage – vom _________________ bis __________________ 

die Schule nicht besuchen. 

 

 

Ort, Datum: ___________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

An die 

Grundschule Oerlenbach  

Mittelschule Oerlenbach 

Schulstraße 10 

97714 Oerlenbach 

 

 

Mitteilung wegen Schulversäumnis 
 

 

Die Schülerin / Der Schüler ________________________________, Klasse ____________ 

 

kann / konnte wegen _________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

voraussichtlich für __________ Tage – vom _________________ bis __________________ 

die Schule nicht besuchen. 

 

 

Ort, Datum: ___________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 


