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            GESAMTSCHULE
                                       KÖLN      

Versäumnisformular

Name: . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Jahrgangsstufe:  . . . . . . . .

Ich / meine Tochter / mein Sohn habe / hat folgende Unterrichtsstunden versäumt:

1. Tag
Datum:  

2. Tag
Datum:

3. Tag
Datum:

Std. Kurs Kürzel 
des Fachlehrers Std. Kurs Kürzel

des Fachlehrers Std. Kurs Kürzel 
des Fachlehrers

1. 1. 1.

2. 2. 2.

3. 3. 3.

4. 4. 4.

5. 5. 5.

6. 6. 6.

7. 7. 7.

8. 8. 8.

9. 9. 9.

Begründung:

Kontrolle durch die / den
BeratungslehrerIn:

. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    (Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.
  der / des volljährigen Schülerin / Schülers)


