Antrag auf Teilnahme am Nachschreibtermin - Schuljahr 2024/25

Name: APO-GOSt VV 14.52. Der Grund fiir das VVersaumnis einer Klausur ist

der Schule auf diesem Formular unverziglich unter Hinzufiigung eines
. arztlichen Attestes mitzuteilen.

Vorname' Versdumt ein Schiler aus ausschlieRlich von ihm zu vertretenden Griin-
den eine Klausur, so ist dies wie eine ungeniigende Leistung zu bewer-

Jahrgangstufe: [ EF Qo1 02 ten. Die Entscheidung dariiber trifft der Schulleiter (Oberstufenkoordi-

] . . . nator). In diesem Fall wird fiir den Schiiler kein Nachschreibetermin

volljahrig: O ja U nein angesetzt.

Datum der versdumten Klausur:

Klausurfach: ULk OcGK

Fachlehrer:

Begrundung fur das Versdaumnis der Klausur:

Dieser Antrag ist spatestens am 3. Unterrichtstag nach der versaumten Klausur unter Hinzufligen des &rztl. Attestes
beim Oberstufenkoordinator abzugeben (bzw. vorab digital einzureichen).

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljéahrigen Schiilers
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Klausurfach: QLK dcK
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Dieser Antrag ist spatestens am 3. Unterrichtstag nach der versdumten Klausur unter Hinzufuigen des arztl. Attestes
beim Oberstufenkoordinator abzugeben (bzw. vorab digital einzureichen).

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Schiilers



