
An die   Absender:                                                 
Freie Waldorfschule Apensen
Auf dem Brink 49
21641 Apensen                                                 

Bestätigung von Fehlzeiten

Meine Tochter / Mein Sohn / Ich                                                                       , Klasse           , konnte 

aus folgendem Grund nicht am Unterricht teilnehmen:                                                                        . 

……………………………. …………………………………………………………

Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten oder 

des/r volljährigen Schülers/in

Versäumte Unterrichtstage

ab einschließlich: bis einschließlich:

Versäumte Unterrichtsstunden 

Datum Unterrichtsfach Stundenanzahl Lehrkraft Kürzel Lehrkraft

Vor Abgabe bei Klassenlehrkraft/ -betreuung von jeweiligen Lehrkräften unterzeichnen lassen.

Von Erziehungsberechtigten bei volljähriger/m Schüler/in zur Kenntnis genommen:

……………………………. …………………………………………………………

Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Stand Januar 2026 – Bestimmungen und Download unter www.waldorfschule-apensen.de


