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WY covemicnesoner FEHLZEITENNACHWEIS WY coveicnesoner FEHLZEITENNACHWEIS

Waldshut

Name: Vorname: minderjahrig Name: Vorname: minderjahrig
Klasse: Klassenlehrer(in): volljahrig Klasse: Klassenlehrer(in): volljahrig
Das Formular muss vollstandig ausgefiillt sein! Atteste u. a. bitte fest anheften! Das Formular muss vollstiandig ausgefiillt sein! Atteste u. a. bitte fest anheften!
BEURLAUBUNG BEURLAUBUNG
ganztagig Grund: ganztagig Grund:
Stundenweise Grund: Bitglrfzghrift Klassenlehrer(in) Stundenweise Grund: Bsi::rs]!chrift Klassenlehrer(in)
Bitte betroffene Bitte betroffene
. . 1.12.18.|4.|5.|6.|7.]|8.]9.]10.{11. . . 1.12.18.|4. |5 |6.|7.]|8.]9./10.[11.
Unterrichtsstunde(n) markieren: Unterrichtsstunde(n) markieren:
Mo| | Di | [Mi| |Do| | Fr | Datum: Mo| | Di | [Mi| |Do| | Fr | Datum:
Nachweis liegt bei Nachweis folgt Nachweis liegt bei Nachweis folgt
An diesem Tag findet ein angesagter Leistungsnachweis statt. - - An diesem Tag findet ein angesagter Leistungsnachweis statt. - -
nein ja nein ja
Alle betroffenen Lehrkrafte sind informiert. - - Alle betroffenen Lehrkrafte sind informiert. - -
nein ja nein ja
ENTSCHULDIGUNG FUR FEHLTAG(E) ENTSCHULDIGUNG FUR FEHLTAG(E)
Grund: Grund:
MO DI MI DO Fr Datum: Bi?ejlr'zychrift Klassenlehrer(in) MO DI MI DO Fr Datum: Bii::’:’chrift Klassenlehrer(in)
(von ... bis ...) (von ... bis ...)
In dieser Zeit fand ein angesagter Leistungsnachweis statt. - - In dieser Zeit fand ein angesagter Leistungsnachweis statt. - -
nein ja nein ja

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Datum, Unterschrift Schuler(in) Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Datum, Unterschrift Schuler(in)




