1) [ Anmeldung zum Nachschreibetermin

VERA BECKERS

Von der Schiilerin / dem Schiiler in Druckbuchstaben auszufiillen:

Nachname: Vorname:

Datum:

Klasse:

Klassenlehrerin/Klassenlehrer:

Fach:

Fachlehrerin/Fachlehrer:

Klausur versaumt am:

Unterschrift:

Beim Nachschreibetermin Personal- oder Schiilerausweis zur Identifikation bereithalten. Ansonsten
ist das Nachschreiben nicht moglich!

Von der Fachlehrerin / dem Fachlehrer auszufillen:

Nachschreiben moglich (gepruft):

Name Fachlehrerin/Fachlehrer:

Fach ist im LZ| LZ |:| LZ Ill (C-Geb)

Termin:

Dauer:

Zugelassene Hilfsmittel:

Unterschrift:

Wichtige Hinweise:

e Dieses Formblatt unverziiglich am 1. Tag des Wiedererscheinens in der Schule bis 12.00 Uhr
vollstindig ausgefiillt NUR IN DIE BRIEFKASTEN AN DEN LEHRERZIMMERN einwerfen.
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