GYMNASIUM EUROPASCHULE
GEORGIANUM in Nordrhein-Westfalen
VREDEN

Antrag auf Gewahrung eines Nachschreibtermins

Name, Vorname:

Jahrgangsstufe: O EF O Ql O Q2

Versaumte Klausur: Termin:

Fach:

Fachlehrerin/Fachlehrer:

Grund des Klausurversdumnisses:

Arztliche Bescheinigung bitte anheften!

(Datum) (Unterschrift)



