GYNMNASIUM SOTTRUM

Schillerstr. 11 27367 Sottrum Tel.: 04264 - 83 61 46 - 0 sekretariat@gymnasium-sottrum.de

Sehr geehrte Lehrkrifte,

hiermit moéchte ich Sie bitten, das Fehlen von

Name, Vorname Klasse
ganztagig am Datum:
mehrtagig von Datum: bis Datum:
Stundenweise am Datum: Von Uhr | Bis Uhr

entschuldigen.

Grund fiir das Fehlen:

Art der Erkrankung:

Arztbesuch:

Behordlicher Termin:

Sonstiges:

Mit freundlichen GriiBen
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Hinweise:

e Bei einem Unterrichtsversdumnis ist unverziiglich das Sekretariat zu informieren.

o Dieses Formular dient als Vorlage fiir eine mogliche Entschuldigung. Inhaltlich kann die Entschuldigung
auch ohne dieses Formular an die Klassenlehrkraft versendet werden. Zentraler Bestandteil ist jedoch
die Verwendung des IServ-Elternaccounts, auf den die Schiilerinnen und Schiiler keinen Zugriff haben
dirfen.

e Schilerinnen und Schiiler sind verpflichtet, den versdaumten Unterrichtsstoff, Hefteintrage und
Hausaufgaben selbststdndig nachzuarbeiten.
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