
Zentrum für Gestaltung
Freie, staatlich anerkannte Schulen Ulm
Schillerstraße 1/10
89077 Ulm

Antrag auf einen Nachtermin der Schulaufgabe

Name .......................................................................

Vorname ..................................................................

Klasse ......................................................................

Schulfach ................................................................

Lehrer/in ..................................................................

Originaltennin (Attest beigefügt*) ............................

Datum ........................................ Unterschrift Antragsteller/in .........................................

Nachtermin am ........................... Uhrzeit ........................................................................

Der/die Fachlehrkraft trägt den Nachtermin in die Liste des nächsten Nachschreibetermins ein und
teilt diesen der/dem Schüler/in mit.

*Die Abgabe vom Attest erfolgt unverzüglich, sobald der/die Schüler/in wieder im Unterricht ist.
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