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Bankverbindung: Sparkasse Krefeld
IBAN: DE72 3205 0000 0062 0060 02

Fehlstundenbogen

| Name: | Vorname: | Stufe:

[ Ich habe / L1 Meine Tochter / L] Mein Sohn hat am Unterricht nicht teilnehmen kdnnen.

Grund des Fehlens:

Unterschrift der Schiilerin/des Schilers bei VVolljahrigkeit:
Datum:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:
Betroffen waren insgesamt Stunden.
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
Mo, Di, Mi Do, Fr,
Std. | Fach: | Paraphe Std. | Fach: | Paraphe Std. | Fach: | Paraphe Std. | Fach: | Paraphe Std. Fach: | Paraphe
Lehrer/in Lehrer/in Lehrer/in Lehrer/in Lehrer/in
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
6 6 6 6 6
7 7 7 7 7
8 8 8 8 8
9 9 9 9 9
10 10 10 10 10

INDIVIDUALITAT - VIELFALT - SOLIDARITAT - entdecken, leben, starken



