Fehlzeitenformular

Name des Schiulers/ der Schilerin Klasse

Tutor

einzelne Fehlstunden: am Fach/ Facher:
einzelner Fehlttag: am
Fehltage (Zeitraum): von bis

Grund fur Fehlzeiten

*Krankheit |:]

*schulische Veranstaltung

|:] *Freistellung |:]

Versdumter Leistungsnachweis / Versaumte Leistungsnachweise

Klausur/en |:] schriftl. Lernerfolgskontrolle/n

|:] Sonstige |:]

[Im Fach / in den Fachern:

gewilnschte/r Nachholtermin/e fiir versaumte Leistungsnachweise:

Fach

Datum

oder

wird individuell abgestimmt mit dem (Fach) Lehrer

[]

* sollten Leistungsnachweise versaumt
worden sein, ist es erforderlich ein

arztliches Attest bei Krankheit oder
Nachweise fir die Fehlzeiten einzureichen

Bestatigung/ Unterschrift der (Fach) Lehrer fir die versaumten Stunden

Fach

Lehrer

Fach

Lehrer

Datum und Unterschrift der Eltern

Unterschrift des Schilers/ der Schiilerin




