Maximilian-Kolbe-Gymnasium
Nachtigallenstr. 19 — 21
51147 KdIn

Tel. 02203 /20 20 770

Fax 02203 /20 20 7777

Fehlen an Klausurterminen und Antrag auf Nachschreiben versaumter

Klausuren
abzugeben im Oberstufenbiiro eingegangen am
spatestens am dritten Tag des Wiedererscheinens in der Schule

Fehlen an Klausurterminen:

Die Klausurtermine sind friihzeitig bekannt. Wird die Klausur durch Krankheit verpasst, miissen Sie

o vor Beginn des Unterrichts im Sekretariat anrufen und sich krankmelden (das mussen lhre Eltern fur Sie tun,
sofern Sie nicht volljahrig sind);

o gdgf. sich Ihre Schulunfahigkeit bescheinigen lassen (Sie brauchen also eine Schulunfahigkeitsbescheinigung,
die ist kostenlos im Gegensatz zu einem kostenpflichtigen Attest.) fir eine langere Erkrankung

o die Schulunféhigkeitsbescheinigung ist bei Ruckkehr in die Schule unverziiglich zum néchsten
Entschuldigungstermin der Stufenleitung vorlegen;

Es wird nur ein Nachschreibtermin fir Schiilerinnen und Schiiler angesetzt, die aus von ihnen nicht zu

vertretenden Grinden gefehlt haben.

Ohne den Anruf und ohne eine rechtzeitig eingereichte Schulunfahigkeitsbescheinigung wird die Schule keinen

Nachschreibtermin ansetzen. Alle anderen Klausurversdumnisse zéhlen als nicht erbrachte Leistung.

Name Jahrgangsstufe

Vorname Stufenleiter*in

Versaumte Klausur

Fach, Kursbezeichnung  |Lehrer*in (Kiirzel) |Datum Dauer Unterschrift Lehrer

Begriindung ( entfallt bei beigefugter drztlicher Bescheinigung)/ Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die Schule wurde am Klausurtag bis 8:10 Uhr (7:55 Uhr bei Plusstunden) [ nicht informiert*
O telefonisch, O per E-Mail informiert

Fach, Kursbezeichnung  |Lehrer*in (Kiirzel) |Datum Dauer Unterschrift Lehrer

Begriindung ( entfallt bei beigefugter drztlicher Bescheinigung)/ Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die Schule wurde am Klausurtag bis 8:10 Uhr (7:55 Uhr bei Plusstunden) [ nicht informiert*
O telefonisch, O per E-Mail informiert

* In diesem Fall entféllt das Recht auf Nachschreiben einer Klausur!

Datum, Unterschrift (Schuler:in) Datum, Unterschrift
(Erziehungsberechtigte*r)



