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Nom et adresse de l'école 

 
 
 
 
Demande d’excuse en raison de maladie. 
 
 
Madame / Monsieur ___________________________ ( nom de l’enseignant) 

Mon enfant _________________________ (nom de l’enfant)  n’a pas pu participer aux cours 

le ______________ (date) en raison d’une maladie.  

  

Attestation médicale ci-jointe:   oui                      non             (veuillez cocher) 

 

 

Cordialement 

 

__________________________                _____________________      

(nom et signature des parents /tuteur légal)   (date)                                                                
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Entschuldigung wegen Krankmeldung an die Schule 
 
 
Sehr geehrte Frau/ Herr ___________________ (Name der Klassenlehrkraft), 
 
mein Kind, _____________________  (Name des Kindes) konnte  

am ___________________ (Datum) wegen Krankheit nicht am Unterricht teilnehmen.  

  

Ein ärztliches Attest liegt bei:        ja                     nein             (Bitte ankreuzen!) 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_____________________                                                                                   _______________ 
(Name und Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten)                                  (Datum) 
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