
Nachweis versäumter Unterrichtsstunden 

-  Gymnasium Wilnsdorf, Sek II  - 

 
Name, Vorname:  ______________________________________                                        Jgst.: _____                                     
 

Geburtsdatum:  ______________            Volljährigkeit:  ja / nein 
 

Meine 

Fächer 
 
 

             

Fachleh-

rerkürzel 
            

 

Datum/ 

Zeitraum 

Anzahl der versäumten Stunden im jeweiligen Fach Std. 

ges. 

Grund / Unterschrift  

Unterschrift  Fachlehrer/in 

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

               

            

 Gesamtstunden: 
 

davon unentschuldigt:  

 Kontrolle durch: 

 
 

 


