Fehlzeitennachweis fiir Schiilerinnen und Schiiler der Gymnasialen Oberstufe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
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Tragen Sie bitte die Wochentage unter den Monatstagen ein (M, D, M, usw.). Fillen Sie erst die obere Hélfte des Blattes komplett aus, bevor Sie Tage entschuldigen lassen. Bitte keinen Bleistift benutzen



