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Fehlmeldung Einführungsphase (11.Jahrgang) 

Name:  Klasse: Datum:  

 
Fehltage: __________ - ______________ Versäumte Stunden:  

Datum: Stunde: 

  

  

  
 

 

Grund:  
 
 
 
 
 
 

 

Datum  Unterschrift volljähriger Schüler  Unterschrift Klassenlehrer/Kurslehrer 

/Erziehungsberechtigter 
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