
	  

	  

Name	  der	  Schülerin/	  des	  Schülers:	  ...........................................................................................	  

Dauer	  (Datum,	  Unterrichtseinheit):	  ………………………………………	  ab	  der	  ……………………..	  Einheit	  

Grund:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  

Montag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  
Dienstag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  
Mittwoch	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  
Donnerstag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .……………………………………	  	  	  
Freitag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Gasamfehlstunden:……………………………..	  
	  
	  
Unterschrift	  des/	  der	  Erziehungsberechtigten:	  
	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  

	  

	  

Name	  der	  Schülerin/	  des	  Schülers:	  ...........................................................................................	  

Dauer	  (Datum,	  Unterrichtseinheit):	  ………………………………………	  ab	  der	  ……………………..	  Einheit	  

Grund:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  

Montag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  
Dienstag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  
Mittwoch	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  
Donnerstag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .……………………………………	  	  	  
Freitag	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Gasamfehlstunden:……………………………..	  
	  
	  
Unterschrift	  des/	  der	  Erziehungsberechtigten:	  
	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  

Entschuldigung	  für	  das	  Fernbleiben	  vom	  Unterricht	  

Entschuldigung	  für	  das	  Fernbleiben	  vom	  Unterricht	  


