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Mitteilung Gber Unterrichtsversdaumnisse

Name der Schiilerin / des Schiilers Geburtsdatum Klasse Klassenlehrerin / -lehrer
Ich habe am / vom bis den Unterricht versaumt.
Begriindung:

Es liegt eine arztliche Bescheinigung vor: Ja (ist beigefligt) Nein

Die folgenden Kurse habe ich nicht besuchen kénnen:

Fach/Kurs Sighum Fach/Kurs Signum Fach/Kurs Signum Fach/Kurs Signum Fach/Kurs Signum

Im oben genannten Zeitraum habe ich Klassenarbeit(en) / Klausur(en) nicht mitschrei-
ben kénnen. Als Termine fiir die Nachschreibeklassenarbeit(en) / -klausur(en) habe ich mit den
betreffenden Fachlehrerinnen / -lehrern vereinbart:

(1) Fach: Termin:
(2) Fach: Termin:
(3) Fach: Termin:
Datum, Unterschrift Schlerin / Schiiler Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte / -berechtigter Datum, Unterschrift Klassenlehrerin / -lehrer

Lehrkraft Lehrkraft Lehrkraft Lehrkraft Lehrkraft
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