
Münsterschule Zwiefalten

Panoramastraße 4

88529 Zwiefalten

Tel.: 07373/591

Fax.: 07373/592

Entschuldigung

Mein Sohn/ meine Tochter..................................................................

Klasse...........................

kann krankheitsbedingt am/ vom ..........................

bis voraussichtlich..................................................

nicht am Unterricht teilnehmen.

Datum............................

Unterschrift..............................................................

Diese Entschuldigung gilt auch als Abmeldung zur Essensteilnahme, 

sofern gewährleistet ist, dass sie bis spätestens 9.00 Uhr an der Schule 

vorliegt.


