Conrad-von-Soest-Gymnasiuam

Entschuldigungsformular fiir die Oberstufe

Name, Vorname JGS Tutor/in
Woche vom bis Grund des Fehlens :
Mo Di Mi Do Fr
std. | Fach | ° Fach Fach Fach Fach
1.
2.
3.
b Datum Unterschrift der
> Eltern / d. volljihr.
6. Schiilers/in
7.
& Datum Unterschrift d.
9- Tutors/in
Woche vom DIS .ieeeernennennsens Grund des Fehlens :
Mo Di Mi 1 Do r
Std. § Fach Fach Fach Fach Fach
1.
2.
3.
4.
Datum Unterschrift der
5 : Eltern / d. volljihr.
6. Schiilers/in
7.
8.
Datum Unterschrift d.
> Tutors/in
Woche vom bis : Grund des Fehlens :
Mo Di Mi Do Fr '
std. | Fach Fach Fach Fach Fach
1. '
2.
3.
4.
Datum Unterschrift der
s Eltern / d. volljihr.
6. Schiilers/in
7.
8.
Datum Unterschrift d.
9.‘ Tutors/in




