Theodor-Litt-Schule

Regionales Berufsbildungszentrum
der Stadt Neumunster AGR

Versaumnis eines Leistungsnachweises

(z.B. bei Klausuren, Referaten, Projekten, praktischen Prufungen)

Vorname und Name:

Am konnte ich in der Zeit von bis

aufgrund einer Erkrankung an dem fiur diesen Tag angesetzten Leistungsnachweis
nicht teilnehmen.

Datum, Unterschrift Schiiler/in

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r (nur bei Minderjéhrigen)

Datum, Unterschrift Lehrkraft

Hinweis fur Schuler/in: Bitte kleben Sie die von lhnen beizubringende arztliche Bescheinigung auf die Rickseite.

Hinweis fir Lehrkraft: Bitte heften Sie das Versaumnisformular in die Beiakte

Theodor-Litt-Schule

Regionales Berufsbildungszentrum
der Stadt Neumunster AOR

Versaumnis eines Leistungsnachweises

(z.B. bei Klausuren, Referaten, Projekten, praktischen Prufungen)

Vorname und Name:

Am konnte ich in der Zeit von bis

aufgrund einer Erkrankung an dem fir diesen Tag angesetzten Leistungsnachweis
nicht teilnehmen.

Datum, Unterschrift Schiiler/in

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r (nur bei Minderjahrigen)

Datum, Unterschrift Lehrkraft

Hinweis fir Schuler/in: Bitte kleben Sie die von Ihnen beizubringende arztliche Bescheinigung auf die Riickseite.

Hinweis flr Lehrkraft: Bitte heften Sie das Versaumnisformular in die Beiakte



