
Name  des Schülers/  der Schülerin Klasse Tutor

einzelne Fehlstunden: am Fach/ Fächer:

einzelner Fehlttag: am

Fehltage (Zeitraum): von          bis

*Krankheit                            *schulische Veranstaltung                   *Freistellung

Klausur/en                  schriftl. Lernerfolgskontrolle/n                       Sonstige

Im Fach / in den Fächern: 

gewünschte/r Nachholtermin/e für versäumte Leistungsnachweise:      

Fach Datum

oder

wird individuell abgestimmt mit dem (Fach) Lehrer 

Bestätigung/ Unterschrift der (Fach) Lehrer für die versäumten Stunden 

Fach Lehrer Fach Lehrer

Datum und Unterschrift der Eltern Unterschrift des Schülers/ der Schülerin

Fehlzeitenformular

Grund für Fehlzeiten 

Versäumter Leistungsnachweis / Versäumte Leistungsnachweise
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