
 

Fehlstundenübersicht 

Name ……………………………….. Klasse ……….. Klassenvorstand ……………………………….. Konferenzzimmer DW: 604 

 

Datum des 
Fernbleibens 
(von – bis) 

Anzahl 
der 

Fehlstd 

wenn ausschl. 
Nachmittagsunterricht 

(ankreuzen + Lehrer der 
Abmeldung genehmigte) 

In die 
Unterrichtsstunde 

zu spät gekommen 
Grund des Fernbleibens 

Bestätigung 
liegt vor 
(ankreuzen) 

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte/r 

KV 

    Min Fach  ja nein   

           

           

           

           

           

           

           

 
* erforderlich bei: Arztbesuch, Krankenhausaufenthalt, Behördengang, Turnbefreiung, ….  unentschuldigte Fehlstunden: rot eingekreist 


