
Name:

Vorname:

Klasse/Kurs: Geburtsdatum:

Grund des Fehlens:

Fehltage vom: bis:

Montag, dem Dienstag, dem Mittwoch, dem Donnerstag, dem Freitag, dem

Fach Fach Fach Fach Fach

1. Block

2. Block

3. Block

4. Block

Vermerk 
Klassenleitung/Tutor:

Datum, Unterschrift (Eltern)

Fehlstunden am

Verfahren bei Krankheit

1. telefonische Abmeldung im Sekretariat am ersten Krankheitstag bis 07:30 Uhr
2. innerhalb von drei Tagen nach Genesung/Rückkehr: diesen Zettel (ggf. mit Attest) ausgefüllt und unterschrieben

zurück an die Klassenleitung bzw. die Tutoren

F  r i  e d r i c h - L u d w i g - J a h n - G y m n a s i u m  |  V o r  d e m  L ü c h o w  e r  T o r  2  - 4  |  2 9 4  1 0  S a l z w e d e l

Entschuldigung

Datum, Unterschrift (volljährige Schüler/in)
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