
Name, Vorname und Klasse  

Straße, Hausnummer  

PLZ und Wohnort  

Name der/des Erziehungsberechtigten  

Anschrift d. Erz. Ber., falls abweichend  

 
 
 
 
RS Werner-von-Siemens-Schule 
Am Welfenplatz 20 
30161 Hannover 
� 0511-168 43029 
� info@rs-wvs.de Datum: _______________ 
 
 
 

E N T S C H U L D I G U N G 
 
 
Mein Kind ____________________________________________________________konnte 

�  am  _____________________________________________________________________ 

�  vom ______________________ bis ___________________________________________ 

am Unterricht / an _____________________________________________ nicht teilnehmen. 

Grund: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


