
 

 

 

 
Name: _____________________________________________   Jahrgangsstufe: EF             Q1             Q2 

Woche vom:  ____________    bis zum:  __________________                                   

Attestpflicht:                    Testatpflicht:                  Entschuldigungsfrist: 2 Wochen 

 

Tag Grund der Abwesenheit vom 
Unterricht 

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 
oder volljährige:r Schüler:in 

Unterschrift 
Stufenleitung 

Begründung der Stufenleitung E UE 

Mo       

Di       

Mi       

Do       

Fr       

Mo Datum Di Datum Mi  Datum Do  Datum Fr Datum 

Std Fach Paraphe Std Fach Paraphe Std Fach Paraphe Std Fach Paraphe Std Fach Paraphe  

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.   

11.   11.   11.   11.   11.   

 


