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ARTLAND-GYMNASIUM
QUAKENBRUCK

Name:

Tutorin / Tutor:

Versaumnisse

__ . Halbjahr 20 /20

Vorname:

Jahrgang/Klasse: volljdhrig am:

Ich habe / Meine Tochter / Mein Sohn hat folgende Unterrichtsstunden versaumt:

Datum

Stunde

Fach

Begriindung

Attest
vorgelegt

Unterschrift des
Entschuldigenden

Kursleiter
Kursleiterin




Datum Stund Fach  Begriindung Attest Unterschrift des  Kursleiter
e vorgelegt Entschuldigende  Kursleiteri
n n

Kenntnisnahme durch die Tutorin / den Tutor:
Datum: Unterschrift:

Datum: Unterschrift:

Stundenplan (jeweils Fach / Lehrerkiirzel)
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  Freitag
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