WS
NES

STAATLICHE
WIRTSCHAFTSSCHULE
BAD NEUSTADT

Abmeldung wahrend des Unterrichts

Vorname und Nachname:

Klasse: Klassenleiter/in:
Datum: ab Uhrzeit:
Grund:

Krankheit Verletzung Sonstiges:

bestehende Attestpflicht:

angekuindigter Leistungsnachweis:

nein nein

ja ja, im Fach:
Genehmigung/Bestatigung:
Lehrkraft Verwaltung/Schulleitung Erziehungsberechtigte/r

Bearbeitungsvermerk:
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