[image: image1.jpg]



Antrag auf eine Nachschreibklausur
Name der Schülerin/des Schülers: 

___________________________________

Tutor/Klasse:
________________________________

Schuljahr: 

___________
Hiermit beantrage ich für meine Tochter / meinen Sohn im Fach _______________________

eine Nachschreibklausur, weil sie/er am Klausurtermin leider erkrankt war. Dies bestätige ich hier mit meiner Unterschrift. Am Klausurtag habe ich meine Tochter/meinen Sohn im Sekretariat ordnungsgemäß abgemeldet. 

Mir ist bekannt, dass vermehrtes Fehlen bei Klausurterminen dazu führt, dass lt. Schulgesetz § 43 die Schule das Recht hat, meiner Tochter/meinem Sohn eine Attestpflicht aufzuerlegen. Bei weiterem Fehlen kann auch eine amtsärztliche Untersuchung verlangt werden. 

Name der/des Erziehungsberechtigten: _______________________________

Datum: 

________________

Unterschrift:
________________________________
!!!! Abgabe bis spätestens 1 Woche nach Klausurtermin bei GM!
BISCHÖFLICHES  GYMNASIUM FÜR JUNGEN UND MÄDCHEN
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