
Telefon: 08223 / 5908 

Fax. 08223967946 

spt-hochwang@bnv-gz.de 

 

 

Entschuldigung für die Tagesstätte 

 

 

Zu Händen von Herrn/Frau____________________________________ 

 

 

 

Meine Tochter/mein Sohn_____________________________________  
 
aus der Gruppe__________   kann am___________________________ 
       (Datum des Fehltages) 

 
wegen____________________________________________________ 
              (Arztbesuch bzw. anderen Grund angeben) 

 
die Tagesstätte nicht besuchen. 
 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüssen 
 
 
 
Datum:____________                          ___________________________ 
                                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


