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Name des Erziehungsberechtigten:  

 
..................................................................................................................................... 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
zur Vorlage bei der 
 

 
Wilhelm-Leuschner-Schule 

Integrierte Gesamtschule 
der Landeshauptstadt Wiesbaden 

  
 

 

E n t s c h u l d i g u n g 
 
 
Meine Tochter/ mein Sohn ............................................................................................ 
 
Klasse: .................. 
 
konnte am …………………………………. 
 
vom  .............................................. bis ............................................. 
 
 
den Unterricht aus folgenden Gründen nicht besuchen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
..................................   .................................................................................. 
      Datum                                     Unterschrift 
 
 
 
beim Klassenlehrer / bei der Klassenlehrerin eingegangen am ……………………………………… 

  

KOPIERVORLAGE 


