
   

BEIBLATT KLAUSUR SEKUNDARSTUFE I + II 

 

Datum der Klausur  

Fach und Kursart  ○  GAN ○  EAN 

Kursnummer /Jahrgangstufe  

Fachlehrer  

Anzahl der Klausurschreiber  Hilfsmittel: 

Raum  
 

 

Übersicht der teilnehmenden Schüler 

 

Nr. Name, Vorname Anwesenheit /  
Grund für Ab- 
wesenheit 

Abgabezeit Toilettengang 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     
 

 

Aufsicht führende Lehrkraft 
 

Hier bitte kennzeichnen, in welchen Unterrichtsstunden 
die Klausur geschrieben wird. 
 

Unterrichts-
stunde 

Signum Unterrichts-
stunde 

Signum 

1.   ○   5.   ○  

2.   ○  6.   ○  

3.   ○  7.   ○  

4.   ○  8.   ○  
 

 

Für die Richtigkeit: 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Teilnahme aller Klausur-
teilnehmer an der Klausur sowie die Begründung für das Fehlen 
von Klausurteilnehmern 

 
………………….…………………………………………………… 

Datum / Unterschrift unterrichtende/r Fachlehrer/in 

 


