
Städt. Gymnasium an der Hönne 
Menden (Sauerland) 

Sekundarstufe II   KLAUSURVERSÄUMNIS 

Name Vorname Jahrgangsstufe 

   EF  Q1  Q2 

Ich konnte die folgende Klausur nicht mitschreiben: 

Datum Kurs Kursart  Lehrkraft 

     LK   GK  

 
 
 

Von der volljährigen Schülerin, dem volljährigen Schüler oder den Erziehungsberechtigten auszufüllen: 
 
 

Hiermit bestätige ich, ______________________________________,  
(Vorname und Name des/der Erziehungsberechtigten oder der 
volljährigen Schülerin/des volljährigen Schülers) 

 

dass meine Tochter / mein Sohn / ich (Nichtzutreffendes bitte streichen!) 
 
aus folgendem Grund nicht an der oben genannten Klausur teilnehmen konnte: 
 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 

 
 
Gründe können z.B. sein: Erkrankung, Beurlaubung (Bestätigung beifügen) oder auch die Teilnahme 
an einer anderen schulischen Veranstaltung. 
 

 

 

 

   
Datum und Unterschrift der Schülerin/des Schülers  Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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