
 

 
 
 
TELEFON: 0911 96076-0 

        TELEFAX: 0911 96076-79 
        HOMEPAGE: www.rs-zirndorf.info 
        E-MAIL: info@rs-zirndorf.de 

  
Staatl. Realschule, Jakob-Wassermann-Str. 1, 90513 Zirndorf    
 

 

Mitteilung über den Verlust einer schriftlichen Arbeit 

Ihr Sohn / Ihre Tochter                 ________                , Klasse         __         , 

hat die am             ________             geschriebene Schulaufgabe / Stegreifaufgabe 

im Fach             ______             bis zum heutigen Tag nicht zurückgegeben. 

Die Arbeit wurde mit der Note     _     bewertet und am          ________           an Ihr 

Kind ausgehändigt. 

 

Zirndorf, den ________________           _______________________________ 
        (Unterschrift der Lehrkraft) 

 

 

Bitte bestätigen Sie durch die Unterschrift Ihre Kenntnisnahme und geben Sie bitte 
dieses Schreiben an die Lehrkraft zurück. 
 
 
_________________, den __________           _______________________________ 
                  (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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