
 
An die 
Schallenbergschule 
Deufringen 

                                 
Entschuldigung 

(Bitte bei Erkrankung/Verhinderung spätestens  
am nächsten Tag der Klassenleitung zuleiten.) 

 
 
Mein Kind : ______________________________ 
 
Klasse ________________ 
 

ist erkrankt/verhindert und kann die Schule nicht 
besuchen. 
Dauer der Erkrankung/Verhinderung  
vorrausichtlich von __________ bis:___________ 

 
Er/Sie wird sich bemühen, versäumten 
Unterrichtsstoff und Hefteinträge nachzuholen. 

 
 
 
___________________________________________ 
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
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Werte Erziehungsberechtigte, 
 
die Schule bittet Sie, folgendes Prozedere bei 
Erkrankung/Verhinderung Ihres Kindes zu beachten: 
 
• Anruf an der Schule Ihres Kindes vor 8:00 Uhr 

am Erkrankungstag über Tel. 07056/9264956. 
Für Kernzeitkinder gilt auch die Betreuung über 
die Abwesenheit zu informieren. 

 

• oder Benachrichtigung der Klassenleitung / 
Fachlehrkraft mittels umseitig abgedruckter 
Entschuldigung (kann z. B. einem Nachbarkind   
am Morgen der Erkrankung mitgegeben werden). 

 

• Sollte die Erkrankung/Verhinderung länger als  
3 Tage dauern, halten Sie bitte Rücksprache mit 
der Klassenleitung ihres Kindes oder mit dem 
Sekretariat der Schule. 

 

• Bitte geben Sie für Rückfragen Ihre telefonische 
Erreichbarkeit an. 

 
Ein ärztliches Attest  

ist zunächst nicht erforderlich! 
 

Ausnahmen hierzu werden Ihnen im Bedarfsfall 
persönlich und direkt mitgeteilt. 
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