Rhein-Sieg-Gymnasium Sankt Augustin - Oberstufe -

. Antrag auf Nachschreiben versaumter Klausuren
abzugeben im Sekretariat
spatestens am Tag des Wiedererscheinens in der Schule ‘ eingegangen am
Name Jahrgangsstufe
Vorname Mentor:in

Versdumte Klausuren:
1. Klausur

Fach Lehrkraft (Klrzel) |Kursart Dauer Datum

Begriindung (entfallt bei beigeflgter arztlicher Bescheinigung)

Die Schule wurde am Tag der Klausur bis 7:55 Uhr O informiert U nicht informiert*
U telefonisch O per E-Mail U per Krankmeldeformular auf der Homepage.

ggf. 2. Klausur
Fach Lehrkraft (Klrzel) |Kursart Dauer Datum

Begriindung (entfallt bei beigeflgter arztlicher Bescheinigung)

Die Schule wurde am Tag der Klausur bis 7:55 Uhr O informiert U nicht informiert*
0 telefonisch O per E-Mail O per Krankmeldeformular auf der Homepage.

ggf. 3. Klausur
Fach Lehrkraft (Kirzel) |Kursart Dauer Datum

Begriindung (entfallt bei beigeflgter arztlicher Bescheinigung)

Die Schule wurde am Tag der Klausur bis 7:55 Uhr O informiert U nicht informiert*
O telefonisch O per E-Mail OO0 per Krankmeldeformular auf der Homepage.

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

Datum, Unterschrift (Schiler:in) Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte:r)
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