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N"DEN Entschuldigungen von Schiilerinnen und Schiilern in der S 11

Name, Vorname Geburtsdatum Stufe

Am /Vom bis habe ich / hat meine Tochter / mein Sohn

den Unterricht versaumt.

Begriindung:
O Gesundheitliche Griinde O Beurlaubung
Antrag auf Beurlaubung liegt bei.
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r bzw. volljdhrige/-r Schiiler/-in
oder:
O Klausur im Fach O Teilnahme an einer Schulveranstaltung

(keine Anrechnung als Fehlstunde)

(keine Anrechnung als Fehlstunde)

Datum Unterschrift Schiiler/-in

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Datum | coooeoriis s s i

Kurs Signatur Kurs Signatur Kurs Signatur Kurs Signatur Kurs Signatur

1. Std.

2. Std.

3. Std.

4. Std.

5. Std.

6. Std.

7. Std.

8. Std.

9. Std.




