
Eingangsstempel

Name: Sem.: Tutorin/Tutor:

Datum Wochentag Stunde Kursleiterin/Kursleiter
ganzer
Tag?

Klausur? Grund des Fehlens

Unterschrift

               Gymnasium Steglitz
               Heesestraße 15
               12169 Berlin

               Tel. 9395 1937 / Fax 9395 1939

nur bei volljährigen Schülerinnen und Schülern →→→→


