Name:

Fehlzeiten im Unterricht

(Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin)

Datum:

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Vermerk BL

Ubersicht iiber die versiumten Stunden

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

Fach: Lehrer: | Fach: Lehrer: Fach: Lehrer: |Fach: Lehrer: |Fach: Lehrer:
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
SP SP
"""""""" (Aoschrit als Beleg i den Schileride Schilein)

Fehlzeiten im Unterricht

Name: Datum:

(Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin)

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Vermerk BL

Ubersicht iiber die versiumten Stunden

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

Fach: Lehrer: | Fach: Lehrer: Fach: Lehrer: |Fach: Lehrer: |Fach: Lehrer:
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
SP SP




