
Versäumnisse 
Gymnasium auf den Seelower Höhen 

Name des Schülers: Jg:  Tutor/in: 

 
Tag/Tage:      
Wochen-

tag 
 
vom: 

 
bis: 

 
Grund: 

 
Unterschrift(Erzb.): 

 
ue./e. 

Zeichen 
Tut. 

       
       
       
       
 
Stunden:        
Wochen-

tag 
 
den: 

 
Stunde/n 

 
Fach: 

 
Grund: 

 
Unterschrift(Erzb.): 

 
ue./e. 

Zeichen 
Tut. 

        
        
        
        
        
        
 


