
Name des Schülers/der Schülerin: 

Klasse: -bitte wählen-

Klassenlehrer/in:   

Datum der Abwesenheit:   

Zeitraum:    ganztägig oder 

Den Zeitraum der Abwesenheit bitte genau angeben. 

Grund der Abwesenheit: 

Unterschrift Schüler/in: 

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

Raum für ärztliches Zeugnis / sonstige Bescheinigungen (aufkleben) 

            Gewe rbliche Schule   Tauberbischofsheim 
Wolfstalflurstraße 9, 97941 Tauberbischofsheim 

 Tel.: 09341/9259-0, Fax.: 09341/9259-42 
Internet:   www.schule-tauber.de ,   Email:  verwaltung@gstbb.de 

Eine Schule des Main-Tauber-Kreises 

Entschuldigung TGTM 11-13   

(Bei Volljährigkeit) 

von bis

von bis
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