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Ich habe die Ausbildungsvereinbarung gelesen und nehme insbesondere die Bestimmungen des 
Schulgesetzes bezüglich unentschuldigter Fehlzeiten und bezüglich der Datenübermittlung an Eltern 
volljähriger Schüler/innen zur Kenntnis. 

11. Klasse 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Schülerin/Schüler) 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigter/Sorgeberechtigte) * 

 

12. Klasse 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Schülerin/Schüler) 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigter/Sorgeberechtigte) * 

 

13. Klasse 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Schülerin/Schüler) 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigter/Sorgeberechtigte) * 

 
 
 
 
Pfad zu den Dokumenten „Regelungen für den  
Schulbesuch an der TLS“ 
TLS-Homepage (www.tls-nms.de) → Service → Online Sekretariat 
 
Link zu den Dokumenten „Regelungen für den  
Schulbesuch an der TLS“ 
https://www.tls-nms.de/service/online-sekretariat/ 
 

 

 

Ausbildungsvereinbarung 

http://www.tls-nms.de/
https://www.tls-nms.de/service/online-sekretariat/
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 Zutreffendes 
bitte ankreuzen 

Ich habe keinen LRS-Vermerk im Zeugnis. 
 

 

Ich habe einen LRS-Vermerk im Zeugnis oder einen anderen LRS-Nachweis. 
(Wenn Sie hier mit „Ja“ antworten, bringen Sie bitte zeitnah Ihrer 
Klassenlehrkraft den entsprechenden Nachweis mit.) 

 

 
Die Informationen zur NuNVO habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen. 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Schülerin/Schüler) 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigter/Sorgeberechtigte) * 

 

 

Ich habe die Informationen zum Entschuldigungsheft zur Kenntnis genommen und werde diese 
beachten. 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Schülerin/Schüler) 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigter/Sorgeberechtigte) * 

 

 

Ich habe die Informationen zum Betriebspraktikum zur Kenntnis genommen. 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Schülerin/Schüler) 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigter/Sorgeberechtigte) * 
 

Entschuldigungsheft 

Betriebspraktikum 

LRS (Nachteilsausgleich/Notenschutz) 


