GRABBE GYMNASIUM
DETMOLD

An die Stufenleitung der Jahrgangsstufe

Anmeldung zu Nachschreibklausuren

Sehr geehrte Frau / sehr geehrter Herr ,

hiermit bitte ich, (Name), darum, die

folgende(n) Klausur(en) nachschreiben zu diirfen:
Fach bzw. Fécher:
Kurs/Fachlehrkraft:

urspriingliche(r) Klausurtermin(e):

Den/ die urspriinglichen Klausurtermin(e) konnte ich aus folgendem Grund nicht wahrnehmen:

QO Erkrankung*

Q Beurlaubung durch (Name der Lehrkraft)
O Schulveranstaltung, betreut durch (Name der Lehrkraft)
Mit freundlichen Griiflen
Ort, Datum Unterschrift Schiiler:in

* Bei bestehender Attestpflicht ist ein drztliches Attest fiir den Klausurtag beizufiigen.

Falls die Klausur aufgrund von Krankheit versdumt wurde, ist der folgende Abschnitt von den
Erziehungsberechtigten nicht volljahriger Schiiler:innen zu unterschreiben:

Hiermit bitte ich darum, das Fehlen meines Kindes (Name)
von bis aufgrund von Krankheit zu entschuldigen.
Ort, Datum Unterschrift Erziechungsberechtigte:r
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