
 

 

 

 

   Kursstufe - Fehlzeiten im Unterricht 
 

Name, Vorname:__________________________________________________      K1     K2  

Name d. Tutors: __________________________________________________ 

Ich habe zu der unten angegebenen Zeit nicht am Unterricht teilgenommen: 

Wochentag:_______________________ Datum:________________________ 

Stunden  1/2 3/4 5/6 8/9 10/11 

Fach       

Lehrkraft       
 

 Grund:      Krankheit:__________________________________________________________________ 

       Schulische Veranstaltung wie z.B. Exkursionen, Probentage etc.: 

   Veranstaltung, Fach, Lehrkraft: ____________________________________________________ 

       anderer: ___________________________________________________________________ 
  

 _______________________    ______________________________________ 
Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Hinweis: Eingang muss innerhalb von 3 Tagen nach Beginn der Verhinderung erfolgen: 

 

_______________________    ______________________________________ 
Eingang        Unterschrift Tutor 

 

   Kursstufe - Fehlzeiten im Unterricht 
 

Name, Vorname:__________________________________________________      K1     K2  

Name d. Tutors: __________________________________________________ 

Ich habe zu der unten angegebenen Zeit nicht am Unterricht teilgenommen: 

Wochentag:_______________________ Datum:________________________ 

Stunden  1/2 3/4 5/6 8/9 10/11 

Fach       

Lehrkraft       
 

 Grund:      Krankheit:__________________________________________________________________ 

       Schulische Veranstaltung wie z.B. Exkursionen, Probentage etc.: 

   Veranstaltung, Fach, Lehrkraft: ____________________________________________________ 

       anderer: ___________________________________________________________________ 
  

 _______________________    ______________________________________ 
Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Hinweis: Eingang muss innerhalb von 3 Tagen nach Beginn der Verhinderung erfolgen: 

 

_______________________    ______________________________________ 
Eingang        Unterschrift Tutor 


	Name, Vorname: 
	Name Tutor: 
	Wochentag: 
	Datum: 
	Lehrkraft 1/2: 
	Lehrkraft 3/4: 
	Lehrkraft 5/6: 
	Lehrkraft 8/9: 
	Lehrkraft 10/11: 
	Krankheit: 
	Veranstaltung: 
	Anderer: 
	Datum der Unterschrift: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off


