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Numele și adresa școlii                                                                                                                                  

 
 
 
 
Formular de scutire pentru Scoala 
 
Stimati Doamna/ Domn ___________________ (Numele Profesorului/Profesoarei), 

Copilul meu, __________ (Numele Copilului)nu sa putut prezenta la Scoala, la Data de 

_____________ din cauza bolii. 

  

  

Atest medical/ Scutire medicala:        DA                     NU             (Bifati) 

 

 

Cu Drag, 

 

_____________________                                                                      _______________ 
(Numele si Semnatura Parintilor)                                   (Data) 
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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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