I
| M E S Fehlzeiten-Formular Berufliches Gymnasium

Fehlzeiten-Formular zum Verbleib bei Tutor*in

Name Jgst. Tutor*in

Datum |Mo, Di, Mi, Do, Fr,

Std. Fach |Lehr. |Fach |Lehr. |Fach |[Lehr. [Fach |Lehr. |Fach |Lehr.

1./2.

3./4.

5./6.

7./8.

9./10.

11./12.

Name Jgst. Tutor*in
Datum | Mo, Di, Mi, Do, Fr,
Std. Fach |Lehr. |Fach |Lehr. [Fach |Lehr. |Fach |Lehr. |Fach |Lehr.
1./2.
3./4.
5./6.
7./8.
9./10.
11./12.
[J Es wurde ein Leistungsnachweis (Klausur etc.) versdumt. (Bitte oben markieren.)
Grund des Fehlens (hinreichend und nachvollziehbar darstellen; pro Grund immer ein Formular)

[J Es wurde ein Leistungsnachweis (Klausur etc.) versdumt. (Bitte oben markieren.)

Grund des Fehlens (hinreichend und nachvollziehbar darstellen; pro Grund immer ein Formular)

[J &rztliche / sonstige Bescheinigung / Unterrichtsbefreiung liegt vor
[ Erziehungsberechtigter hat Kenntnis genommen und unterschrieben
[J Beiversdumtem Leistungsnachweis wurde die Lehrkraft vorher informiert

Datum Unterschrift Schiler*in
bzw. Erziehungsberechtigte

[J &rztliche / sonstige Bescheinigung / Unterrichtsbefreiung liegt vor
[ Erziehungsberechtigter hat Kenntnis genommen und unterschrieben
[J Bei versdumtem Leistungsnachweis wurde die Lehrkraft vorher informiert

Datum Unterschrift Schiler*in
bzw. Erziehungsberechtigte

Bearbeitungsvermerke der Tutorin bzw. des Tutors

Vorlage-Datum Unterschrift Tutor*in

[J entschuldigt
] nicht entschuldigt

Bearbeitungsvermerke der Tutorin bzw. des Tutors

Zur Beachtung
® Spatestens drei Tage nach der Fehlzeit ist dieses Formular der Tutorin bzw. dem Tutor vorzulegen.
® Beildangeren Erkrankungen ist die Tutorin bzw. der Tutor innerhalb von 3 Tagen zu informieren.
® Sofern Leistungsnachweise versaumt werden, ist die jeweilige Lehrkraft zuvor zu informieren.
® Die Schiler*innen sind fir die Archivierung des Fehlzeiten-Formulars selbst verantwortlich.
® Der versaumte Unterrichtsstoff ist selbstandig nachzuarbeiten.

Vorlage-Datum Kurzzeichen Tutor*in

[J entschuldigt
[ nicht entschuldigt

In Untis bearbeitet
O MES
[0 ABS




