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Antrag auf Nachschreiben einer Klausur

Vorname Name Stufe

Ich war vom bis zum erkrankt und konnte die

folgende Klausur / die folgenden Klausuren nicht mitschreiben.

Versdumte Klausur(en):

1.
Datum Fach Kursart GK/LK Fachlehrkraft
2.
Datum Fach Kursart GK/LK Fachlehrkraft
3.
Datum Fach Kursart GK/LK Fachlehrkraft
O Eine Abmeldung am Klausurtag per Mail an das Sekretariat (gy-schwertstrasse@solingen.de)

ist vor Beginn der Klausur erfolgt.

O Ich konnte die Klausur/en aus folgenden Griinden nicht mitschreiben:

O Eine arztliche Bescheinigung ist beigefiigt.

Dieser Antrag ist am Tag der Riickkehr in die Schule vollstandig ausgefillt und personlich bei der
Jahrgangsstufenleitung abzugeben.

Hiermit beantrage ich das Nachschreiben der oben genannten Klausur/en.

Datum Unterschrift einer/-s Erziehungsberechtigten o. der/des
volljahrigen Schulerin/Schilers

Eingangsdatum des Antrags: Datum/Paraphe

Eine Abmeldung am Klausurtag
liegt vor (Kontrolle Uber das jald neinJ
Sekretariat)

Entscheidung der Schule: die
Schulerin/der Schiler wird zur | jald neind
Nachschreibklausur zugelassen

wird von der
Schule ausgefiillt
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