Europaschule Koln

Fehlstundeniibersicht
Name: Jahrgangsstufe:

Attestpflicht: |:| Testatpflicht: |:|

Woche von ..... DS cevreeieeiee e

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Stunde |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
S.
10.
Datum / Grunde fur das Fehlen:
/
/

Unterschrift (Eltern bzw. volljahrige Schiilerin)

Woche von ..... DS ceveee e

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Stunde |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer |Kurs |Lehrer
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
Datum / Griinde fir das Fehlen:
/
/

Unterschrift (Eltern bzw. volljahrige Schiilerin)






