
         

Egerstraße 62, 95632 Wunsiedel 
Tel.: 09232 915337-400 Fax: -250 

E-Mail: mittelschule@wunsiedel.de 
Internet: www.mittelschule-wunsiedel.de 

 

 
 

Entschuldigung 
 
Der Schüler / Die Schülerin 

 
___________________________________________________, Klasse _________ 

 
 

- ist / war erkrankt am __________________________________ 

 
 

- ist / war erkrankt vom _______________ bis _______________ 
 
 

 
……………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift d. Erz.ber.  

 
……………………………………………………………………………………………………... 
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