STADTGYMANASIUM

KOLN-PORI

Stadtgymnasium Kaln-Porz - Humboldtstr. 2-8 - 51145 Kéln

Antrag auf Nachschreiben einer verpassten Klausur

Hiermit beantragen wir fur unser Kind einen Nachschreibtermin fur folgende
Klausur(en):

Name der Schiilerin / des Schilers:

In der Stufe: ’7 EF ’7 Q1 FQZ

Leistungskurs/ Datum der
Fach Fachlehrer*in verpassten
Grundkurs
Klausur

Durch diese Unterschrift entschuldige ich das Fehlen meiner Tochter / meines
Sohnes krankheitsbedingt am Klausurtag:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum
(auch bei Volljahrigkeit)

Dieser Antrag ist nur gultig in Verbindung mit einem Telefonanruf im Sekretariat am
Krankheitstag durch einen Erziehungsberechtigten. Dies gilt auch, wenn man an den
vorherigen Tagen bereits erkrankt war.

| Der Antrag ist genehmigt. ’— Der Antrag ist nicht genehmigt.

Koln, den

Unterschrift der Oberstufenkoordination bzw.
des Schulleiters

Telefon: 02203/89 40 20 - Fax: 02203/89 40 219 - E-Mail: stadtgymnasium@stadt-koeln.de
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