
Entschuldigung nach Verhinderung des Schulbesuches  

(Schulbesuchsordnung [SBO] § 2) (1) Ist ein Schüler durch Krankheit oder aus anderen nicht 
vorhersehbaren zwingenden Gründen verhindert, die Schule zu besuchen, so ist dies der Schule 
unter Angabe des Grundes und der voraussichtlichen Dauer der Verhinderung unverzüglich bis 
spätestens 8 Uhr mitzuteilen. Die Entschuldigungspflicht ist spätestens am zweiten Tag der 
Verhinderung (fern)mündlich oder schriftlich zu erfüllen. Im Falle fernmündlicher Verständigung der 
Schule ist die schriftliche Mitteilung binnen drei Tagen nachzureichen.  

Antrag auf Freistellung für einen Facharzttermin (in der Regel 1 Woche vorher) 
Facharzttermine sind mindestens 1 Woche vorab schriftlich anzumelden beim Klassenlehrer.  Am Tag der Freistellung muss bis 
8:00 Uhr per Mail oder telefonisch die Abwesenheit im Sekretariat bestätigt werden. 

Entschuldigung nach Abwesenheit zum 1. Nachholtermin 

Bei zweitem versäumten Nachholtermin muss ein ärztliches Attest erbracht werden, da sonst die Note 6 erteilt wird.  

 

In allen Fällen der Abwesenheit muss versäumter Unterrichtsstoff selbständig nachgeholt werden. 
Im Falle von versäumten Leistungsmessungen müssen diese in Absprache mit dem Fachlehrer 
nachgeholt werden.  

Ab Klassenstufe 8: SuS, welche zu KA / umfangreichen LKs fehlen, haben sich selbstständig (spätestens in der 
nächsten Unterrichtsstunde nach Abwesenheit) beim Fachlehrer um einen Nachschreibetermin zu kümmern.   

Beste Schule / sekretariat@oberschule-markranstaedt.de 

034205 88257  

 

Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr _____________________________ ,mein/unser Kind  

Vorname:___________________________ Nachname: _______________________Klasse:____ 

l möchte ich hiermit für die Zeit vom ______________________bis ____________________ 
entschuldigen. Grund der Verhinderung des Schulbesuches: 
_________________________________________________________________________ 
 

l wird am _____________ in der Zeit von____________ bis ___________ einen Facharzt - 

termin wahrnehmen. (Die ärztliche Bestätigung ist verpflichtend nachzureichen.) 

Name der/des Sorgeberechtigten: ___________________________________________________ 

(Bitte in Druckbuchstaben) 

______________________    ______________________________ 
Datum, Ort       Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 
 

- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  Antrag auf Freistellung für einen Facharzttermin wird genehmigt 

 Antrag auf Freistellung für einen Facharzttermin wird nicht genehmigt 

__________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift Klassenlehrer 

 


