


[image: tn250x170_logo_2010[1]]Berufsbildende Schulen des LK Saalekreis
Emil-Fischer-Str. 6 - 8
06237 Leuna 

Delitzscher Straße 45
06112 Halle

Termin zum Nachschreiben einer Klassenarbeit / Kontrollarbeit /                           
Kurzarbeit 


_____________________			__________________
Name, Vorname				Klasse

______________________________________________________
Lernfeld / Fach / versäumte Klausur / Klassen-/ Kontroll- / Kurzarbeit


_______________________________________________________
Fachlehrer/in

_______________________________________________________
Termin des Nachschreibens (lt. Schultermin)


__________		__________________________________
Zeitdauer			erlaubte Hilfsmittel


__________		__________________________________
Datum				Unterschrift d. Fachlehrers

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kenntnisnahme durch Schüler/in / Auszubildenden:

___________		__________________________________
Datum:			Unterschrift d. Schüler/in / Auszubildenden


·                                   	Ablehnung des Termins durch Auszubildenden
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

___________________________		____________________
Abgabe d. Klassen-/Kontroll-/			Unterschrift d. Aufsicht
Kurzarbeit

					Gültig für alle Ausbildungsjahre und Schulformen!
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					Gültig für alle Ausbildungsjahre und Schulformen!
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