-

Antrag auf Nachschreibetermin — Sekundarstufe II

Name des Antragstellers

Stufe: EF[] 1[0 Q2 [

Versidumte Klausur im Fach Gk O Lk

Fachlehrer/in

Datum der versaumten Klausur

Nachteilsausgleich: Nein D JaD Verlangerung: min.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. der
volljahrigen Schiilerin/ des volljahrigen Schiilers

Kommentar der Stufenleitung

Von der Oberstufenkoordination auszufiillen:

D Antrag genehmigt

[0 Antrag nicht genehmigt, weil




Nachweis fiir den Schiiler:

Nachschreibeantrag flir Klausur vom

im Fach

bei Herrn/Frau

abgegeben am

bei Herrn/Frau

Unterschrift des Lehrers/der Lehrerin, die den Antrag
entgegengenommen haben:




