
Datum: 

Schulpflichtige/r: 
Vorname: 
männlich/weiblich: 

Bitte tragen Sie die Abwesenheiten in den unten stehenden Feldern ein: 
Gesamte Fehltage: ____ Tage 
Davon Fehltage vor und nach den Ferien ____ Tage 

Schulname 
Straße 
Plz Schulort 
 
 
Bezirksregierung Düsseldorf 
Dezernat 48 
Postfach 30 08 65 
40408 Düsseldorf 

Name: 
Geburtsdatum:   
Straße:  
Plz, Ort: 

Erziehungsberechtigte/r am gleichen Wohnsitz oder Vormund 
Name:   
Vorname: 
Straße:   
Plz,Ort: 
Bezeichnung der Klasse / Jahrgangsstufe: 
Ende der Vollzeit-  bzw. Berufsschulpflicht: 
Ausbilder/Arbeitgeber:   
                                                                                                                                                                     
                                             Unentschuldigte Unterrichtstage   
                           (kein gesondertes Blatt verwenden - einzeln nur in die Tabelle) 
Jeder Unterrichtstag muss in einem einzelnen Feld stehen – keine Zeiträume angeben.                                           
Die Eintragung erfolgt zeilenweise von links nach rechts (nicht von oben nach unten). 

                           Versäumnisanzeige 
     (Nur digital ausgefüllt - ausgedruckte Versionen werden nicht akzeptiert!) 



Zeuge/-in für Schulpflichtverletzung: 

Wiederholungsfall, Datum und AZ des Bescheides: 

Anhörungsverfahren 

Datum der Anhörung  der/des Schulpflichtigen / EZB:   
 
 
bisherige Maßnahmen:   

Name Schulleitung/Abteilungsleitung:  
                                                           
                                                      (bitte elektronisch eintragen - keine Unterschrift erforderlich) 

Wichtig:  
Dieses Dokument darf nicht gedruckt werden. Bitte füllen Sie alle roten Felder aus    
und klicken Sie anschließend auf den „Senden“-Button, um das Formular direkt über  
Outlook zu verschicken. 
 
⚠ Hinweis:  
Öffnen Sie dieses Formular bitte in einem PDF-Programm, da der „Senden“-Button im      
Browser blockiert wird. 
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