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Formular fiir Entschuldigungen

Schilerln:

Klasse/Profil: Klassenlehrer/Tutor:

Grund flir das Fehlen:

(z.B.: Erkrankung, Arzt-Termin, ...)
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Unterschrift:

Schiilerln

Erziehungsberechtigter

Eingangsdatum:

O unvollstandige Abgabe

O verspatete Abgabe

Hinweise
Bei ganzen Tagen: Kreuz in der Zeile ,ganzer Tag".
Bei einzelnen Stunden:

Unterschrift:

Kirzel fir Fach und Fachlehrer bei den betroffenen Stunden. (z.B.: Ma, Die)
Bei Minderjéhrigen muss ein Erziehungsberechtigter unterschreiben.
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