
Freie Waldorfschule Graz St. Peter-Hauptstraße 182 8042 Graz  0316 40 26 06 
 

Entschuldigung 

 
 
Name .............................................................................................................................................  
 
Klasse ............................................................................................................................................  
 
Die/der Schüler/in konnte den Unterricht an dem/an den folgenden Tag/en 
 
 .......................................................................................................................................................  
 
nicht besuchen. 
 
Ursache der Abwesenheit ..............................................................................................................  
 
 .......................................................................................................................................................  
 
 .................................. …… .............................................................................................................  
 
 
 .......................................................................................................................................................  
Datum                                                                Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten 


