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FEHLZEITENNACHWEIS

Kurs:

Vorname, Name

FEHLZEITENNACHWEIS

Kurs:

Information 3 telefonisch O AB
der Schule
3 personlich O Sonstiges

Vorname, Name

Abwesenheit am

Information 3 telefonisch O AB
der Schule
O personlich 3 Sonstiges

Uhrzeit von/bis

Abwesenheit am

Grund
der Abwesenheit

Uhrzeit von/bis

Unterschrift Schilerin /
Datum

Grund
der Abwesenheit

Unterschrift
Mitarbeiterin / Datum

oder Dritte / Stempel

Unterschrift Schilerln /
Datum

Bemerkungen 3 geht zum Arzt 3 AU folgt O3 verspétet sich

Unterschrift
Mitarbeiterln / Datum

oder Dritte / Stempel

Vermerk fiir Schiilerakte — Handzeichen Klassenleitung

Bemerkungen O geht zum Arzt O AU folgt O verspatet sich

3 entschuldigte Fehlzeit O unentschuldigte Fehlzeit

Vermerk fiir Schiilerakte — Handzeichen Klassenleitung

O entschuldigte Fehlzeit O unentschuldigte Fehlzeit




