
Grundschule Theodor Eckert  

              mit Außenschulstandort GS Seebach und inklusiv geführten Partnerklassen 

Pandurenweg 15 | 94469 Deggendorf 

Tel.: 0991-340 134    | Fax: 0991-340 135 

E-Mail: sekretariat@gs-th-eckert.de  | Internet: www.gs-th-eckert.de 

__________________________________________________________________________________ 

Entschuldigung  

 

Sehr geehrte(r) Frau/ Herr _____________________,  

hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn krank/ab.  

Datum: __________________ Name des Kindes: ______________________________    Klasse: ________  

 

Grund: ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________             ___________________________________   

(Ort, Datum)                        (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Schule bei einer Erkrankung von mehr als drei Tagen ein ärztliches 

Attest vorgelegt werden muss 

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