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Der Schüler / die Schülerin _______________________ Klasse ____________ 
 
wurde am    ___________________________ um:  ______________________ 
    Tag      Uhrzeit 
 

wegen _________________________________nach Hause entlassen. 
 
        _________________________ 
         (Fachlehrer) 
 
Rückmeldung des Erziehungsberechtigten  
 
 
an Herrn / Frau _____________________: 
   (Klassenlehrer) 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Sohn / meine Tochter  
 
 
wegen ______________________________ nach Hause entlassen wurde. 
 
 
Darüber hinaus entschuldige ich mein Kind für die Zeit vom - bis: 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________ ________________________________ 
Datum       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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