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Abendgymnasium 
Demminer Straße 42 
17034 Neubrandenburg 

 
 
 
 
 
 
Entschuldigung 

 
Datum: . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
konnte ich am Unterricht nicht teilnehmen. 

 
Ich bitte mein Fehlen vom   bis zum   zu entschuldigen. 

Eine Kopie des Krankenscheins oder ein Beleg durch den Arbeitgeber ist beigefügt. 
 
 
 
Mit freundlichem Gruß 
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