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GESAMTSCHULE

Name: Geb.-datum: Stufe:

Ich habe am die nachfolgende Klausur versaumt

und bitte um einen Nachschreibtermin.

Fach:

Kursart:

Fachlehrer:

Dauer der Klausur:

Ein Attest mit der Unterschrift eines Arztes flge ich bei.

bei nicht volljahrigen Schilern Unterschrift Unterschrift des Schilers eines Erziehungsberechtigten
Diesen Antrag zusammen mit dem Attest innerhalb von drei Schultagen nach dem Klausurversdumnis personlich bei der Oberstufen-
koordinatorin (Frau Michel-Schuler) abgeben. Bei mehreren versdumten Klausuren bitte jeweils pro Klausur ein Formular ausfillen.

<
H:
| B HEMER
|
GESAMTSCHULE
Name: Geb.-datum: Stufe:
Ich habe am die nachfolgende Klausur versaumt

und bitte um einen Nachschreibtermin.

Fach:

Kursart:

Fachlehrer:

Dauer der Klausur:

Ein Attest mit der Unterschrift eines Arztes flge ich bei.

bei nicht volljahrigen Schilern Unterschrift Unterschrift des Schilers eines Erziehungsberechtigten
Diesen Antrag zusammen mit dem Attest innerhalb von drei Schultagen nach dem Klausurversdumnis personlich bei der Oberstufen-
koordinatorin (Frau Michel-Schuler) abgeben. Bei mehreren versdumten Klausuren bitte jeweils pro Klausur ein Formular ausfullen.



