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Städtisches Gymnasium 
Prinz-Eugen-Straße 27 
48151 Münster 
Telefon (02 51) 6 86 14-0 
Telefax (02 51) 6 86 14-49 
Internet www.whg-ms.de 
E-Mail hittorf-gymnasium@stadt-muenster.de 

 

Wilhelm-Hittorf-Gymnasium 

 

Antrag auf Teilnahme an einer 
Nachschreibklausur in der Oberstufe 

Vorname Name: ___________________________ 

Jgst 
EF   Q1   Q2   

Volljährig 
Ja   Nein   

 

    Eine telefonische Abmeldung am Klausurtag ist im Sekretariat erfolgt 

   ein ärztliches Attest ist beigefügt 

 eine ärztliche Bescheinigung liegt nicht vor.  
 Ich konnte die Klausur aus folgenden Gründen nicht mitschreiben: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Der Antrag ist spätestens am 2. Unterrichtstag nach der versäumten Klausur dem Sekretariat der Schule zukommen 
zu lassen. Die Entscheidung über die Zulassung zur Nachschreibklausur und den Zeitpunkt der Nachklausur trifft die 
Jahrgangsstufenleitung. Dazu werden im Eingangsbereich der Schule Listen mit Namen und Aufsichtsplänen 
ausgehängt. Weitere Hinweise befinden sich auf der Homepage der Schule und im Oberstufenbuch. 

 
_____________________                       _____________________________________ 
Datum                                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
                                                                                         oder der/des volljährigen Schülerin/Schülers 
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Eingangsdatum 
dieses Antrags im Sekretariat der Schule: 

Datum / Paraphe 

Eine telefonische Abmeldung am Klausurtag liegt vor 
(Kontrolle über die Abmeldungslisten im Sekretariat) Ja    Nein    Paraphe 

Entscheidung der Stufenleitung: die Schülerin / der Schüler 
wird zur Nachschreibklausur zugelassen Ja    Nein    Paraphe 

 

Fach: _______________________ 
LK         GK       

Fachlehrerin/Fachlehrer: ______________ Datum der versäumten Klausur:______________________ 


