Schulversaumnismeldung

Name und Anschrift Schule: Ort, Datum

|:| Landkreis Wesermarsch |:| Stadt Nordenham
Fachdienst 40 Amt fir Bildung
martina.cordes@wesermarsch.de bildung.freizeit@nordenham.de
Poggenburger Str. 15 Walther-Rathenau-Str. 25
26919 Brake 26954 Nordenham

Ist die Meldeanschrift des betreffenden Kindes in Nordenham, senden Sie die Meldung
bitte zur Stadt Nordenham, bei allen anderen Anschriften in der Wesermarsch, senden Sie
die Meldung bitte an den Landkreis Wesermarsch.

Antrag auf Einleitung eines BuRRgeldverfahrens

[]Schiiler*in ist zum Zeitpunkt des unentschuldigten Fehlens

noch keine 14 Jahre
Verfahren einleiten gegen
|:|die Mutter
|:|den Vater

[]Schiiler*in ist zum Zeitpunkt des unentschuldigten Fehlens
bereits 14 Jahre
|:|Verfahren einleiten gegen
|:| Schiiler*in
|:| die Mutter
|:|den Vater

[] kein Angebot fiir Beratungsgutschein der WeserMarschMallows

Schiiler*in

Name, Vorname Geschlecht

Anschrift

Geburtsdatum, / -ort


mailto:martina.cordes@wesermarsch.de
mailto:bildung.freizeit@nordenham.de

Schulversaumnismeldung

Gesetzliche*r Vertreter*in

Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift

Angaben der Schule zu den Versdumnissen

Schiler*in der Klasse

eingeschult in o0.g. Schule am schulpflichtig bis

Unentschuldigte Versdumnistage sind zwingend einzeln aufzufiihren
(Verjéhrung nach einem halben Jahr)

Das Versaumnis ist trotz Aufforderung
|:| tiberhaupt nicht entschuldigt worden.
|:| nicht ausreichend entschuldigt worden.

Weitere Angaben zum Sachverhalt:

Unterschrift Klassenlehrer*in Unterschrift Schulleitung bzw. Berechtigte

(Ausdruck mit Originalunterschrift per Post oder Mailanhang an o.g. Adresse oder digitale Signatur)
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