
 
 

Vorgehensweise zur Entschuldigung bei Krankheit Ihres Kindes 
 

Liebe Eltern, 

liebe Sorgeberechtigte, 

 

sollte Ihr Kind an einem Schulmorgen erkrankt sein und nicht am Unterricht teilnehmen können dann 

sind Sie als Betreuungsperson dazu verpflichtet, Ihr Kind nach folgenden Richtlinien zu 

entschuldigen. 

 

1. Telefonanruf durch Sie als Eltern / Sorgeberechtigte in der Schule 

 

Bitte entschuldigen Sie Ihr Kind telefonisch unter der Telefonnummer: 0621 – 504 423 110 

 

Sollte das Sekretariat nicht besetzt sein, hinterlassen Sie eine Nachricht auf dem 

Anrufbeantworter. Dieser wird täglich abgehört. 

 

2.  Schriftliche Entschuldigung 

 

Ist Ihr Kind wieder schulfähig und besucht den Unterricht, sind Sie verpflichtet anhand des 

Vordruckes (siehe unten bzw. Vordruck siehe Homepage) Ihr Kind schriftlich für die Fehltage zu 

entschuldigen. Sollte keine schriftliche Entschuldigung erfolgen, sind die Fehltage als 

unentschuldigt festzuhalten und so im Zeugnis zu vermerken. 

 

--------------------- Vordruck zur schriftlichen Entschuldigung -------------------- 

 

Mitteilung zum Schulversäumnis an die Grundschule Mozartschule Rheingönheim 
 

 

Unser / Mein Kind ______________________________________________ 
       Name       Vorname       Klasse 

 

konnte am / vom ______________________ bis ______________________ 
       Datum 

 

wegen _______________________________________________________ 
   Grund 

 

den Unterricht nicht besuchen. 

 

 

Bei Infektionskrankheiten bitte die Art der Infektion angeben (ist verpflichtend): z.B. Masern, Keuchhusten, 

Windpocken, Röteln, Scharlach, Diphtherie, . . .  

 

Ich/Wir weiß/wissen darum, dass das Nachholen des Lernstoffes vom Unterricht nach der Krankheitszeit 

meines/unseres Kindes in meiner/unserer Verantwortung als Erziehungsberechtigte/r liegt.  

 

 

LU-Rheingönheim, den ___________________        _______________________ 

 



 

Vordruck zur schriftlichen Entschuldigung 

 

 

Mitteilung zum Schulversäumnis an die Grundschule Mozartschule Rheingönheim 
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meines/unseres Kindes in meiner/unserer Verantwortung als Erziehungsberechtigte/r liegt.  
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Mitteilung zum Schulversäumnis an die Grundschule Mozartschule Rheingönheim 
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       Name       Vorname       Klasse 
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