
Entschuldigung 
 
An die Grundschule Koblenz St. Castor 
 
 

Vor- und Zuname der/s Sorgeberechtigten: _____________________________________________ 

 

Vor- und Zuname des Kindes: __________________________________________ Klasse: _________ 

 
 

Mein Kind konnte die Schule im folgenden Zeitraum nicht besuchen: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

Verhinderungsgrund: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________ _______________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift einer/s Sorgeberechtigten) 
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