Datum der Klausur

Fach und Kursart O GAN O EAN
Kursnummer /Jahrgangstufe

Fachlehrer

Anzahl der Klausurschreiber Hilfsmittel:

Raum

Ubersicht der teilnehmenden Schiiler

Nr. | Name, Vorname

Anwesenheit /
Grund fur Ab-
wesenheit

Abgabezeit

Toilettengang

OO|NO|O|RAWIN(F

Aufsicht fuhrende Lehrkraft

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

Unterrichts-
stunde

Signum Unterrichts-

stunde

Signum

1. ©

O

OO0 |0

2.
3.
4

© Njo 9

O |0 |0

Fur die Richtigkeit:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Teilnahme aller Klausur-
teilnehmer an der Klausur sowie die Begrindung fur das Fehlen

von Klausurteilnehmern

Datum / Unterschrift unterrichtende/r Fachlehrer/in




