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                                                                                                                                                  Fax:089/8943702-114 

 
 
 
 
   
Der/Die Schüler/in _______________________________________      Q11       Q12         
                                                             Name, Vorname                                                           
ist 
a)  am________________  von _________ Uhr bis__________ Uhr 
                    Datum    
 

b) (nur bei mehrtägigem Fehlen:) 

 

     vom _______________________ bis einschließlich ________________________ 
                     Datum (erster Fehltag)                                                                          Datum (letzter Fehltag ) 
 
 

dem Unterricht aus gesundheitlichen/persönlichen Gründen ferngeblieben. 
Ein ärztliches Attest liegt – nicht*– bei. (* evtl. zu streichen) 

 
_____________,den _________20__                          _________________________ 
           Ort           Unterschrift des volljährigen Schülers 
 
 
          _________________________________ 
         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Fernbleiben vom Unterricht 


