
Verlustanzeige Stegreifaufgabe / Schulaufgabe

Name Schülerin / Schüler: 

Klasse:

Art des Leistungsnachweises: 

 Schulaufgabe     Stegreifaufgabe    Zentraler Test

im Fach  

vom (Datum)   mit Note 

Hiermit wird vom Verlust des oben genannten Leistungsnachweises und der darin erzielten 
Note Kenntnis genommen.  

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Imma-Mack-Realschule, Staatliche Realschule Eching
Nelkenstr. 32, 85386 Eching, Tel.: 089 3700111-0, Fax: 089 3700111-120

verwaltung@realschule-eching.de, www.realschule-eching.de
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