
Gymnasium B. Brecht  Bad Freienwalde 

 

 

 

Antrag auf Nachschreiben von Klausuren 
 

 
............................................................ ........................................................... ....................................... 

Name, Vorname    TutorIn     Jahrgangsstufe 

 

 

Versäumte Klausuren 
 

Fach Fachlehrer Kurs Ursprünglicher 

Termin 

Klausurdauer 

in min 

Grund für 

Versäumnis 

      

      

      

 
 

........................................     ....................................................... 
Datum         Unterschrift SchülerIn 

 

 

 

Anerkennung der Entschuldigung für versäumte Klausur :              ja / nein 

 

 

 

..............................................     ........................................................ 
Datum        Unterschrift TutorIn 


