
 

 
 
 
 
 

Verlustanzeige  
eines schulischen Leistungsnachweises 
 

 
 
 
 
Hiermit bestätige ich,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
                                  (Erziehungsberechtigte(r)) 
 
dass ich von der Schulaufgabe/Kurzarbeit mit der Note „_____“ im Fach 

__________________________, geschrieben am ______________________, meines 

Kindes ____________________________, Klasse _______, Kenntnis genommen 

habe. 

 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
(Ort, Datum)                                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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