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Der/die Schiler/in bestatigt, in diesem Zeitraum keine Klausur o0.a. zu schreiben.

Der/die Schiler/in versichert, nach Beendigung umgehend in den laufenden

Unterricht zurtickzukehren.
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Ort, Datum Unterschrift Fachlehrerin

(Vor der SMV-Sitzung)
Unterschrift Verbindungslehrerin
(Nach der SMV-Sitzung)



