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Name der Schülerin/des Schülers: 

 

_______________________________________________________ 
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gewünschter Termin:   ___________________________________ 

 

Vom Lehrer auszufüllen: 

    Den gewünschten Termin merke ich für Sie vor. 

    Ich biete Ihnen folgenden Alternativtermin an:   ____________________________ 

________________________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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