Teilnahme an auRerunterrichtlichen Aktivitaten im Schuljahr

Nachname:

Klasse:

Vorname:

Klassenlehrer:

Ich konnte nicht am Unterricht teilnehmen, weil ich an folgenden schulischen Veranstaltungen teilgenommen habe:

Bezeichnung der Veranstaltung

Verantwortliche
Lehrkraft

Datum

Wochentag(e)

Anzahl der
ausgefallenen
Stunden

Unterschrift der
Lehrkraft mit Datum

Unterschrift  Schilerln

Klassenlehrerln

Datum:




