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Zabel-Gymnasium Gera         

 
         
 

Entschuldigung  
Klassen 5 – 10 stundenweise 
 

 
Name, Vorname: ……………………………….. Klasse: ……………………………………. 
 
 
Wann gefehlt?  ……………………………/ ………………………….. 
   Datum    Wochentag 
 

   a) Ganzer Tag       □ 
   b)     versäumte Unterrichtsstunden bitte ankreuzen:  □ 
  
 
 
 
Eine telefonische Entschuldigung im Sekretariat erfolgte am: ………………………………………. 
 
Gera, ……………….   
    ………………………..    ………………………….. 

                              Unterschrift Schüler    Unterschrift Eltern 
 

    

 

Zabel-Gymnasium Gera        

        
 

Entschuldigung  
Klassen 5 – 10 stundenweise 
 

 
Name, Vorname: ………………………………. Klasse: ……………………………………. 
 
 
Wann gefehlt?  ……………………………/ ………………………….. 
   Datum    Wochentag 
 

a) Ganzer Tag       □ 
   b)     versäumte Unterrichtsstunden bitte ankreuzen:  □ 
 
 
 
 
 
Eine telefonische Entschuldigung im Sekretariat erfolgte am: ………………………………………. 
 
Gera, ……………….   
    ………………………..    ………………………….. 

                              Unterschrift Schüler    Unterschrift Eltern 
 


