
Kaspar-Zeuß-Gymnasium, Langer Steig 1, 96317 Kronach

Telefon: 09261/504560, Fax: 09261/5045656

Name:_______________________________ Vorname:__________________________________

Fehlzeit(en): Datum

mehrtägig vom:___________________________  bis: _________________________________

ganztägig am:    _______________________

stundenweise am: ________________________ von: bis: Stunde

verspätet am: ____________________________ in: Stunde

Beurlaubung durch Direktorat (Antrag liegt vor.) Keine angekündigten Leistungsnachweise

Unterrichtsbefreiung in diesem Zeitraum

sonstiger Grund (s. u.)
Unterschrift des Schülers / der Schülerin

GRUND: Nur bei Beurlaubung und Unterrichtsbefreiung

Unterschrift Direktorat
(Leive, Schneider, Jungkunz M., Dümlein, Müller)

Kaspar-Zeuß-Gymnasium, Langer Steig 1, 96317 Kronach

Telefon: 09261/504560, Fax: 09261/5045656

Name:_______________________________ Vorname:__________________________________

Fehlzeit(en): Datum

mehrtägig vom:___________________________  bis: _________________________________

ganztägig am:    _______________________

stundenweise am: ________________________ von: bis: Stunde

verspätet am: ____________________________ in: Stunde

Beurlaubung durch Direktorat (Antrag liegt vor.) Keine angekündigten Leistungsnachweise

Unterrichtsbefreiung in diesem Zeitraum

sonstiger Grund (s. u.)
Unterschrift des Schülers / der Schülerin

GRUND: Nur bei Beurlaubung und Unterrichtsbefreiung

Unterschrift Direktorat
(Leive, Schneider, Jungkunz M., Dümlein, Müller)

Q11

Q11
Anzeige von Unterrichtsversäumnissen

Anzeige von Unterrichtsversäumnissen

Datum,          Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Schüler/in

Datum,          Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Schüler/in


