
Weiterbildungskolleg der Kreisstadt Unna   
 

 
 

Antrag auf Nachklausur zur Vorlage bei der 
Schulleitung 
  
 

Semester 
 

 

Name, Vorname 
 

 

Klasse 
 

 

Fach 
 

 

Fachlehrer/in 
 

 

Klassenlehrer/in 
 

 

Datum der versäumten Klausur 
 

 

 
 
 
Hiermit beantrage ich die Teilnahme an der Nachklausur. 
 
 

 Das Attest ist angefügt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________   ___________________________
              
Datum       Unterschrift Studierende/r 

 
 


