Gymnasium Carolinum Bernburg

Entschuldigungsformular fur: Sekundarstufe Il /
Wahlpflichtunterricht Jst. 9/10"

Name, Vorname

Jahrgangsstufe

Klasse/ Kurs

Klassenleiter/ Tutor

O volljahrig® O minderjahrig®
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bitte ich Sie, mein Fehlen/ das Fehlen meines Sohnes/ meiner Tochter®

am/ vom bis zu entschuldigen.

Begriindung®:

Ort, Datum:

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten bzw. der volljahrigen Schilerin/ des volljahrigen Schilers

Folgender Unterricht wurde versaumt:

Fach [Kurs] Anzahl der Kenntnisnahme und Anerkennung der Begriindung
Fehlstunden [Datum/ Fachlehrer]

O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............
O anerkannt Datum .............. Signum............

Kenntnisnahme des KL/Tutors
O anerkannt Datum .............. Signum............

! Der Schiiler/ die Schiilerin ist verpflichtet, durch Vorlage dieses Formulars unmittelbar nach Wiederantritt des Unterrichts
die Lehrkréafte Uber die Grinde des Unterrichtsversdumnisses zu informieren. Diese bestétigen die Kenntnisnahme durch
Abzeichnen. Danach ist das Schreiben unverziglich beim Klassenlehrer bzw. Tutor abzugeben.

% Zutreffendes bitte ankreuzen

¥ Zutreffendes bitte unterstreichen, Nichtzutreffendes bitte streichen

* gegebenenfalls Riickseite verwenden und arztliche Bescheinigung aufkleben



