
Christian-Sammet-Mittelschule Pegnitz       

Roseggerstraße 22 - 91257 Pegnitz – Tel.: 09241 91550 – Fax: 09241 91552 

 

E N T S C H U L D I G U N G 

 

Mein Sohn / Meine Tochter ……………………………………………………………..………………., Kl. …………………………. 

 

kann / konnte am …………………………………………………………………….. (von ……………………….. bis ……...……….) 

nicht am Unterricht teilnehmen.  

 

Grund: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………  ………….………………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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