
An die Geschwister-Scholl-Mittelschule             Schuljahr 2019/20  

Schwarzenbach a.d. Saale 

 

Entschuldigung    
(nach § 20 der BaySchO muss der Schüler/in  

Inerhalb von 2 Tagen schriftlich entschuldigt werden) 

Der Schüler / Die Schülerin ________________________, Kl. _________ 

 

konnte am /vom ________________ bis voraussichtlich_______________ 

wegen Krankheit den Unterricht nicht besuchen. 

 

_______________________            ______________________________ 

                   Datum                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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