
Entschuldigungsformular Oberstufe

Name Vorname Jahrgangsstufenleiter/-in Jgst.

Ich habe am/vom-bis _____________________ in insgesamt _____ Unterrichtsstunden gefehlt.

Begründung:

Krankheit:

schulinterne Veranstaltung:

Beurlaubung für:

Eine Beurlaubung durch den Stufenleiter/Schulleiter ist erfolgt:Eine Beurlaubung durch den Stufenleiter/Schulleiter ist erfolgt:

sonstige Gründe:

Attest (Zutreffendes bitte ankreuzen.):

Attestpflicht Ein Attest liegt dem Stufenleiter vor:

versäumte Klausur       (falls ja:  Kurs/Fachlehrer)

Ich habe in folgenden Unterrichtsstunden gefehlt:
(Tragen Sie Ihr Unterrichtsprogramm für die betreffenden Tage ein. Kreuzen Sie alle versäumten Stunden an.)

Mo, den .........Mo, den .........Mo, den ......... Di, den .........Di, den .........Di, den ......... Mi, den .........Mi, den .........Mi, den ......... Do, den .........Do, den .........Do, den ......... Fr, den .........Fr, den .........Fr, den .........

Fach Lehrer Fach Lehrer Fach Lehrer Fach Lehrer Fach Lehrer
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Stadtgymnasium Detmold

________________________________________________________________________
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten / des volljährigen Schülers)
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