FOSBOS Neu-Ulm ‘Sbos

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule

neu-ulm

Fehlzeitenuibersicht S)
Name: Klasse: Geb.-Datum:

Nr. | Datum/Zeitraum | Wochentag(e) Art* Begriindung Leistungsnachweis | U18: Sighum

bitte ankreuzen bitte ankreuzen, falls | Unterschrift Lehrkraft
BV K zutreffend Eltern

Bsp. | £3.02.22 CIMo 0IDi Mi Obo OFr | X Fiihrerscheinpriifung

Bsp. | 05.03.-10.02.22 [IMo XIDi XIMi XIDo L1Fr X | Attest X

1 CIMo IDi COOmi CIDo CIFr

2 CIMo IDi OOmi CIDo CIFr

3 CIMo IDi OImi CIDo CIFr

4 Mo LIDi CIMi Do CIFr

5 Mo LIDi CIMi Do CIFr

: Absenzgesprach mit Klassenleitung - Termin des Gespréchs:

Bringen Sie diese Fehlzeiteniibersicht und lhre gesammelten Nachweise mit.

CIMo OIDi IMi CIDo CIFr

CIMo OIDi IMi CIDo CIFr

6
7 CIMo OIDi KIMi Do CIFr
8
9

CIMo OIDi CIMi CODo CIFr

: Absenzgesprach mit Klassenleitung - Termin des Gesprachs:
Bringen Sie diese Fehlzeiteniibersicht und lhre gesammelten Nachweise mit.

Zusatzlich bei Schiiler*innen unter 21 Jahren: Anruf bei den Eltern

* B = Beurlaubung V = Vorzeitiges Verlassen des Unterrichts K = Krankheit



FOSBOS Neu-Ulm

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule

sbos

neu-ulm
Nr. | Datum/Zeitraum | Wochentag(e) Art* Begriindung Leistungsnachweis | U18: Signum
bitte ankreuzen bitte ankreuzen, falls | Unterschrift Lehrkraft
B zutreffend Eltern
10 Omo ODi Omi ODo CIFr
11 Omo ODi OOmi ODo CIFr
12 Omo ODi Omi ODo CIFr

Gesprach mit Schiiler*in, Eltern, Klassenleitung und Schulleitung — Termin des Gespréchs:

Bringen Sie diese Fehlzeiteniibersicht und lhre gesammelten Nachweise mit.

Unterschriften:

Schilerln:

Eltern:

Klassenleitung:

Schulleitung:

Attestpflicht giiltig ab:

Datum:

Sonstige MaBnahmen giiltig ab:

Unterschriften: Datum:

Schilerln:

Eltern:

Klassenleitung:

Schulleitung:

* B = Beurlaubung

V = Vorzeitiges Verlassen des Unterrichts

K = Krankheit




