] -m n
ANN O Unterrichtsversaumnisse
GYMNASIUM
SIEGBURG
Name Geburtsdatum Jahrgangsstufe Tutor
=
g3 Betroffene Kurse
=5 = 2
'S B|Zeitraum |Grund Unterschrift S &l 5 &
N = . < ~ « =
Cic des Fehlens | Datum, Unterschrift des Tutors & Lehrer S| = Lehrer g
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil




Datum, Unterschrift Elternteil

=]
5.8 Betroffene Kurse
< g ) )
= 2l . = = =,
< 2|Zeitraum |Grund Unterschrift S g1 S 5
N . = =
5 'rﬁ des Fehlens | Datum, Unterschrift des Tutors B~ Lehrer S & Lehrer g
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt
Datum, Unterschrift Elternteil
von/am anerkannt
bis Datum, Unterschrift Schiiler/in nicht anerkannt




