
Abwesenheit eines Kindergartenpflichtigen Kindes: 
 

Name des Kindes: _______________________________________ 

Anzahl der Fehltage: __________ 

 

Grund für die Abwesenheit (bitte ankreuzen): 

o Krankheit 

o Besuch eines Arztes /einer Ärztin 

o Therapie 

o Urlaub/Ausflüge 

o Sonstige Gründe: _____________________________ 

 

Unterschrift eines /r Erziehungsberechtigten: 

______________________________________________ 

 

 

 

 

Abwesenheit eines Kindergartenpflichtigen Kindes: 
 

Name meines Kindes: _______________________________________ 

Anzahl der Fehltage: __________ 

 

Grund für die Abwesenheit (bitte ankreuzen): 

o Krankheit 

o Besuch eines Arztes /einer Ärztin 

o Therapie 

o Urlaub/Ausflüge 

o Sonstige Gründe: _____________________________ 

 

Unterschrift eines /r Erziehungsberechtigten: 

______________________________________________ 


