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Nachname, Vorname:

Geschwister-Scholl-Gymnasium Unna #%
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Wennnicht | Name des Erziehungsberechtigten:
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Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Ich habe Attestpflicht:[ | ja [ ] nein
Datum des Tages mit Fehlstunden:

Wochentag mit Fehlstunde(n):
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Entschuldigung von
FEHLSTUNDEN in der Sek. Il

Grund des Fehlens: [ ]Krankheit [ ]schulische Griinde [ ]andere Griinde

Genauere Beschreibung schulischer oder anderer Griinde:

Name der verantwortlichen Lehrkraft bei schulischen Griinden:

Betroffene Ficher/Fachlehrerinnen:

Mein offizieller vollstandiger Stundenplan fiir
den Tag mit den Fehlstunden
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Stundenplandnderungen
und/oder Klausuren am Fehltag

Name Fachlehrerin
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Doppelstunden einzeln angeben, nicht benétigte Felder streichen, Stunden mit

Anwesenheit griin markieren, Fehlstunden rot markieren!




