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GYMNASIUM . .
MARTINEUM Gymnasium Martineum Halberstadt
Johannesbrunnen 34
HALBERSTADT 38820 Halberstadt
Haus Kithe Kollwitz: Kéthe-Kollwitz-Platz 1 Haus am Johannesbrunnen: Johannesbrunnen 34
Telefon: +49 3941 441062 Telefon: +49 3941 24227
Fax: +49 3941 442540 Fax: +49 3941 601657
Mitteilung iiber Unterrichtsversdumnisse
Name, Vorname der SchiilerIn Geburtsdatum Klasse KlassenleiterIn / TutorIn
Ich habe am / vom bis den Unterricht versdumt.

Begriindung;:

Es liegt eine drztliche Bescheinigung vor: Ja (ist beigefiigt) Nein

Die folgenden Kurse habe ich nicht besuchen kénnen:

Datum des Fach/Kurs Signum Datum des Fach/Kurs Signum
Fehltags KL Fehltags KL
Im oben genannten Zeitraum habe ich Klassenarbeit(en) /Klausur(en) nicht mitschrei-

ben konnen. Als Termine fiir die Nachschreibeklassenarbeit(en)/-klausur(en) habe ich mit
der/den betreffenden FachlehrerIn(nen) vereinbart:

(1) Fach: Termin:
(2) Fach: Termin:
(3) Fach: Termin:

Datum, Unterschrift SchiilerIn Datum, Unterschrift Eltern Datum, Unterschrift KlassenleiterIn
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