Unterrichtsversaumnisse

Name:

Klasse:

Schuljahr:

Klassenlehrer:

Ich habe folgenden Unterricht versaumt:

Tag Tag Tag
Stunde: | Fach Fl Fach Fl Fach

Tag
Fl Fach Fl

Tag
Fach

F

1

2

3

10

Grund des Versaumnisses:

Arztliche Schulunfahigkeitsbescheinigung:

Datum:

ja / nein

Unterschriften:

Schiler:

Ges. Vertreter:
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