
 

 
An die                                             

Mittelschule Wiesau 
Schulstraße 6 
95676  Wiesau 

Tel.:    09634 / 9221-0 

FAX:  09634 / 9221-15 

 

 
 

Der Schüler/Die Schülerin …………………….……………………………… Klasse: ……… 

konnte am / vom …….……………….…………… bis ………………...……………………… 

den Unterricht nicht besuchen. 

Grund: 

Krankheit 

andere Gründe: ………………………………….…………………………………………………………….……. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
…………………………………………..………….……………………………………………… 
Ort,  Datum                    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Hinweis: Die Schule ist unter Angabe des 

Grundes schriftlich zu verständigen, auch 

wenn dies vorher schon mündlich geschah 
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