
Versäumnisnachweis

Der Schüler/Die Schülerin __________________________________________________, Klasse  _____________,

 hat die _______. Unterrichtsstunde am _________________________________

 hat den Unterricht am ____________________________

 hat den Unterricht vom ______________________ bis _____________________

versäumt, weil

 er/sie krank war

 er/sie ____________________________________________________________(zwingender Grund!)

Er/Sie besucht die Schule wieder seit _______________________________.

________________________________________ __________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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