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o Verlustanzeige eines schulischen Leistungsnachweises 
 
 
Hiermit bestätige ich, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . ., 
                                         (Erziehungsberechtigte(r)) 
 
dass ich von der Note ________ im Fach __________________ meines Sohnes/ meiner Tochter 

_________________________________________, Klasse _______, Kenntnis genommen habe. Der 

Leistungsnachweis wurde bis jetzt nicht zurückgegeben, da er nicht mehr auffindbar ist. 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
(Ort, Datum)                                         (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

 

o Fehlanzeige eines schulischen Leistungsnachweises vom _________ 
 
 

o Ihr Kind hat bei diesem Leistungsnachweis unentschuldigt gefehlt. 

o Ihr Kind hat sich geweigert, an dem Leistungsnachweis teilzunehmen. 

o Ihr Kind hat bei diesem Leistungsnachweis gefehlt und trotz Attestpflicht kein Attest abgege-

ben. 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Note 6 im Fach __________________ meines Sohnes/ meiner 

Tochter _________________________________________, Klasse _______, Kenntnis genommen 

habe.  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
(Ort, Datum)                                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 

 


