
 

Volkshochschule Darmstadt-Dieburg 
 

Abwesenheitsnotiz/ Entschuldigung 
 
 
 
Herr/ Frau ______________________________________ 
 
hat uns informiert/ bittet um Entschuldigung, dass er/sie krankheitsbedingt nicht am 
Integrationskurs teilnehmen kann. 
 
am: ____________________ 
 
Kursnummer: ____________________    
 
 
_____________________________ 
Unterschrift 
 
 
 

Ab dem 4. Fehltag in Folge muss eine ärztliche Bescheinigung vorgelegt werden! Diese 
Regelung gilt befristet bis 31.12.2026 
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