
Berufskolleg Dinslaken  
Schule der Sekundarstufe II des Kreises Wesel 

 

Abwesenheitsnachweis – Berufliche Gymnasien 

Name, Vorname: _________________________________________________ Blatt Nr.:        _________ 

Ich bin volljährig am: ____________________________ Klasse: _________ Klassenlehrer: _________ 

 

Wochentag: 

Datum: 

Std Fach Datum Lehrer/

-in 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Grund: 

Unterschrift: 

 

Wochentag: 

Datum: 

Std Fach Datum Lehrer/

-in 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Grund: 

Unterschrift: 

 

Wochentag: 

Datum: 

Std Fach Datum Lehrer/

-in 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Grund: 

Unterschrift: 

 

Wochentag: 

Datum: 

Std Fach Datum Lehrer/

-in 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Grund: 

Unterschrift: 

 

Wochentag: 

Datum: 

Std Fach Datum Lehrer/

-in 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Grund: 

Unterschrift: 

 

Wochentag: 

Datum: 

Std Fach Datum Lehrer/

-in 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Grund: 

Unterschrift: 

  



Berufskolleg Dinslaken  
Schule der Sekundarstufe II des Kreises Wesel 

 

Unterrichtsversäumnis an drei oder mehr aufeinanderfolgenden Schultagen: 

 

Von (Wochentag, Datum): ________________________   bis (Wochentag, Datum) ________________________ 

Grund: ________________________________________  Unterschrift: __________________________________ 

Unterschrift Klassenlehrer/in: ___________________________________________________________________ 

Kürzel Fachlehrer/-in: __________________________________________________________________________ 

 

 

Von (Wochentag, Datum): ________________________   bis (Wochentag, Datum) ________________________ 

Grund: ________________________________________  Unterschrift: __________________________________ 

Unterschrift Klassenlehrer/in: ___________________________________________________________________ 

Kürzel Fachlehrer/-in: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Von (Wochentag, Datum): ________________________   bis (Wochentag, Datum) ________________________ 

Grund: ________________________________________  Unterschrift: __________________________________ 

Unterschrift Klassenlehrer/in: ___________________________________________________________________ 

Kürzel Fachlehrer/-in: __________________________________________________________________________ 

 


