Version fiir volljahrige Schiiler/innen

Fehlen beil Klausuren

Gymnasium

} Porta Westfalica
Wissen steckt an.

Name

Fach

Fachlehrer/in

Unterschrift volljahrige/r Schiiler/in

ten Klausur teilzunehmen.

EFC] Q10 Q2[]

Jahrgangstufe

GK[] LK[]

Kursart

Datum der Klausur

Ich bestdtige hiermit, dass ich aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage war, an der oben genann-

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Nachschreibtermin aus organisatorischen Griinden entweder

nach der ersten Klausurphase oder am Ende des Halbjahres angesetzt wird. Das Thema der Nachschreib-

klausur wird zuvor von dem/r jeweiligen Fachlehrer/in mitgeteilt.

Dieser Zettel muss direkt beim Wiedererscheinen nach der Erkrankung bei dem/der Fachlehrer*in abgege-

ben werden.

wird von der Schule ausgefiillt

Unterschrift Fachlehrer*in (Schiiler*in wurde

von mir in Nachschreibterminliste eingetragen)

Unterschrift Beratungslehrer*in
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