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Bestatigung uber unauffindbare Leistungsnachweise

Als Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte des Schulers/der Schilerin

Vorname, Name

bestétige ich

Klasse

Vor- und Nachname d. Erziehungsberechtigten

Strale, Hausnummer

PLZ, Wohnort
dass die Schulaufgabe / Kurzarbeit / Stegreifaufgabe

aus dem Fach

geschrieben am

unauffindbar ist.

Ich / wir haben die Note zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




