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Antrag auf Nachschreiben einer Klausur – Schülerexemplar 
 
Name: ____________________________________________Klasse: _____________ 
 
Semester: ____________   Name der Fachlehrkraft: ___________________________ 
 
Fach: ________________________________________________________________ 
 
Nachschreibtermin: _______________________ Bearbeitungszeit: ____________ 
 
Bestätigung durch die Lehrkraft: __________________________________________ 
         Datum, Unterschrift 

 
____________________________________________________________________ 
Datum des Antrags, Unterschrift Erziehungsberechtige / volljährige Schülerin / volljähriger Schüler 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Antrag auf Nachschreiben einer Klausur – Lehrerexemplar 
 
Name: ____________________________________________Klasse: _____________ 
 
Semester: ____________   Name der Fachlehrkraft: ___________________________ 
 
Fach: ________________________________________________________________ 
 
Nachschreibtermin: _______________________ Bearbeitungszeit: ____________ 
 
Hilfsmittel: _________________________________ 
 
Bestätigung durch die Lehrkraft: __________________________________________ 
         Datum, Unterschrift 

 
____________________________________________________________________ 
Datum des Antrags, Unterschrift Erziehungsberechtigte / volljährige Schülerin / volljähriger Schüler 

 


