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Name der Schule
Schulleitung
Straße, HNR
PLZ, Ort
Tel.
E-Mail:


             


                
Name der Schule
Adressaten
Straße, HNR
PLZ, Wohnort




Datum


Schulversäumnisse Ihres Sohnes/Ihrer Tochter …, geb. …


Sehr geehrte Frau …,
Sehr geehrter Herr …, 
Ihr Sohn/Ihre Tochter ... hat am … den Unterricht/… Unterrichtsstunden versäumt.  Bisher sind die Gründe des Fernbleibens nicht bekannt. Die Abwesenheit gilt daher als unentschuldigtes Fehlen. Sie werden hiermit aufgefordert binnen 10 Tagen ein ärztliches Attest über die genannten Fehltage vorzulegen (§20 Abs. 2 S.3 BaySCHO). Bei Nichtvorlage innerhalb der gesetzten Frist gilt die Abwesenheit als unentschuldigtes Fernbleiben.                              
[bookmark: __DdeLink__7865_1358470016]Ihr Sohn/Ihre Tochter … ist schulpflichtig und damit verpflichtet, am Unterricht regelmäßig               teilzunehmen und die sonstigen verbindlichen Schulveranstaltungen zu besuchen. 
Als Erziehungsberechtigte/r müssen Sie insbesondere dafür sorgen, dass dies erfolgt.   
(Art. 56 Abs. 4 Satz 3 BayEUG) und Art. 76 Satz 2 BayEUG).

Um den Sachverhalt zu klären und um zu verhindern, dass es zu weiteren unentschuldigten Fehlzeiten kommt, bitte ich Sie, sich bis  mit mir (Telefonnr. …, Sprechstunde …) in Verbindung zu setzen.
Mit freundlichen Grüßen

______________________
              Schulleitung










