Formblatt — Erklarung des krankheitsbedingten Fehlens

Goethe-Gymnasium Demmin, Musikgymnasium
An der Miihle 7

17109 Demmin

Name, Vorname: Klasse: Datum:

Klassenleitung/Tutor(in):

Sehr geehrte Lehrerinnen und Lehrer,
hiermit erklare ich mein krankheitsbedingtes Fehlen bzw. das krankheitsbedingte Fehlen meines

Sohnes/meiner Tochter vom bis . Eine arztliche

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder den Stempel der Arztpraxis lege ich nach Moglichkeit als
Nachweis bei. Im oben genannten Zeitraum wurden Klausuren in den unten angegebenen Fachern
versdumt. Es wird hiermit ein Antrag gemal §16 (3) APVO gestellt, um diese Klausuren zeitnah

nachholen zu kénnen:

Klausur im Fach Vorschlag Nachholtermin Nachholtermin nach Riicksprache Unterschrift Fachlehrkraft

Mit freundlichen GriRRen

Unterschrift Erziehungsberechtigte oder volljahriger Schilerinnen und Schiiler

Hier ggf. Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung aufkleben oder als Anlage beifligen:

Falls keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausgestellt wird, bitte nach Moglichkeit folgende Liicken ausfiillen und mit
Unterschrift und Stempel der Arztpraxis belegen:

Aus gesundheitlichen Griinden ist der Schulbesuch vom bis einschlieBlich

20 nicht moglich.

Stempel und Unterschrift
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Kenntnisnahme der Fachlehrerinnen und Fachlehrer

Datum

Block

Fach

Unterschrift Fachlehrer(in)

Sollte der Platz nicht ausreichen, fiihren Sie die Tabelle auf einer Extraseite weiter und fiigen Sie diese als Anlage bei.
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