
Staatliche Fachoberschule Regen  

Obere Bachgasse 23        Datum: …………………. 

94209 Regen 

 09921 3631 

 

Entschuldigung 

 

Mein Sohn / Meine Tochter / Ich .............................................................................Klasse ................. der 

        (Name, Vorname)                                                       (Klassenbezeichnung) 

Staatlichen Fachoberschule Regen konnte vom..............................bis ..........................  

den Unterricht nicht besuchen. 

 

 

Verhinderungsgrund: [   ] Krankheit 

     ärztliche Bescheinigung liegt bei: ja/nein 

 

    [   ] ................................................................. 

       (andere Gründe) 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

__________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Unterschrift des volljährigen Schülers 
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