
N a c h s c h r i f t
Klassenarbeit / Schriftliche Überprüfung

Klasse: ______ Fachlehrer/in: ______________________________

Ich gestatte es, dass meine Tochter/mein Sohn 

_________________________________________________  die  versäumte 
Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Klassenarbeit / schriftliche Überprüfung im Fach _____________________ 

vom _______________________ entgegen § 52/8 SchO schon am 
                    regulärer Termin 

_______________________ nachschreibt.
        neuer Termin

Mit freundlichen Grüßen

_________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift e. Erziehungsberechtigten (Vor-/Zuname)
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