
 

  

 

Antrag auf Teilnahme an einer Nachschreibklausur  
in der Oberstufe  

 Name, Vorname:  ________________________________________  

  

• Jahrgangsstufe:   EF   Q1   Q2  

• volljährig:  ja               nein  

• Fach: _______________________    LK   GK 

• Fachlehrerin/Fachlehrer:   __________________________   

• Datum der versäumten Klausur: __________________________ 

Eine telefonische Abmeldung am Klausurtag ist im Sekretariat erfolgt. 

Ein ärztliches Attest ist beigefügt (verpflichtend in Vorabitur- und Abiturklausur und Nachklausuren). 

Eine ärztliche Bescheinigung liegt nicht vor; 

deswegen versichere ich, dass unsere Tochter / unser Sohn / ich die Klausur aus den folgenden 

Gründen nicht mitschreiben konnte: 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________  
 

Dieser Antrag ist spätestens am 2. Unterrichtstag nach der versäumten Klausur dem Sekretariat der Schule zukommen zu lassen. 
Die Entscheidung über die Zulassung zur Nachschreibklausur und den Zeitpunkt der Nachklausur trifft die Schule. Die zentralen 
Termine sind auf dem Klausurplan zu finden oder werden (z.B. bei mehreren zu schreibenden Klausuren) rechtzeitig vorher 
bekanntgegeben. 

  

________________________________ ________________________________ 

Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

oder der/des volljährigen Schülerin/Schülers 
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Eingangsdatum dieses Antrags im Sekretariat der Schule:  Datum / Paraphe  

Eine telefonische Abmeldung am Klausurtag liegt vor  
(Kontrolle über die Abmeldungslisten im Sekretariat)  Ja    Nein    Paraphe  

Entscheidung der Schule:  
die Schülerin / der Schüler wird zur Nachschreibklausur 
zugelassen  Ja    Nein    Paraphe  
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