
Familie  ……………………….    Berlin,    …………………….. 
 

………………………………… 
 

…………..   Berlin 
 

Telefon: ……………………… 
 
 
 
 
Philipp-Reis-Schule (Integrierte Sekundarschule) 
 

Herrn / Frau …………………. 
 

Werneuchener Straße 15 
 

13055 Berlin 
 
 
 
 
 
ENTSCHULDIGUNG 
 
 
 
Sehr geehrte/r Frau/Herr ………………………..  , 
 
meiner/meinem bzw. unserer/unserem Tochter/Sohn ……………………… Klasse …… 
 
war/ist es am/vom …………………… bis (voraussichtlich) ………………… aus 
 
 

□ gesundheitlichen Gründen nicht möglich, die Schule zu besuchen. 

□ Ein ärztliches Attest ist als Anlage beigefügt. 
 

□ folgendem Grund: 
  ___________________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________________ 

□ siehe Anlage 
 

Wir/Ich bitte/n das Fehlen zu entschuldigen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
………………………….…… 
          Unterschrift/en 


