Berufliches Schulzentrum
Leipziger Land

Berufliches Schulzentrum Leipziger Land
L Leipzig

Schultrdger Landkreis Leipzig

Fachbereich1

Antrag zum Nachschreiben einer Klassenarbeit/Klausur

Hiermit beantrage ich das Nachschreiben einer Klassenarbeit/Klausur.

Name Vorname
Fachlehrer Fach/Kurs
Termin

(Zutreffender nachst moglicher Termin:
Jahr 2014: 08.11.14; 06.12.14;
Jahr 2015: 24.01.15; 21.03.15; 30.05.15; 27.06.15)

Das Nachschreiben beginnt um 08:00 Uhr. Spateres Erscheinen verklirzt
die Gesamtarbeitszeit.

Bei einer Erkrankung ist ein Nachweis mit arztlicher Bestatigung
vorzulegen.

Datum Unterschrift

BSZ Leipziger Land, R6thaer Str. 44, 04564 Bohlen

Tel.: 03 42 06 - 7 55 90 Fax: 03 42 06 - 7 55 99 stammschule@bsz-leipziger-land.de
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