
RBB Neubrandenburg GeSoTec
Gesundheit - Sozial- und Sonderpädagogik -Technik  

 Nachzuschreibende Klassenarbeit/ Klausur

 

Vom Schüler auszufüllen

 

Klasse: 

 

Name, Vorname:

 

Unterrichtende Lehrkraft:

 

Modul/ Lernfeld/ Fach:

 

Von der Lehrkraft auszufüllen

Nachschreibetermin:

 

Dauer: min

 

zugelassene Hilfsmittel:

 

Von der Aufsicht auszufüllen

 

Schüler ist erschienen:    ____________   

 

Beginn der Arbeit: ____________

 

Abgabe der Arbeit: ____________

  

________________________________

Unterschrift Aufsichtsführende Lehrkraft
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