intern

Telefon: 089 670044-0 Referat fur

E-Mail: wilhelm-roentgen-realschule@muenchen.de Bildung und Sport
Klabundstr. 8 Stadt. Wilhelm-Rdntgen-
81737 Miinchen Realschule

MR

STADTICHE WILHELM-RONTEEN-REALSCHULE

AntragaufBEURL A UB UN G vom Unterricht
(gemél3 § 20 Abs. 3 BaySchQO)

- Bitte ausgedruckt im Sekretariat spatestens 3 Tage vor dem Termin abgegeben! -

Angaben Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname:

Angaben Schiiler*in

Name, Vorname: Klasse:

Art und Zeitraum der Beurlaubung

0 stundenweise am in der / den Stunde(n):

O ganztagig am

0 mehrere Tage vom bis

Begriindung

Leistungsnachweise (z. B. Schulaufgaben, angekiindigter Test) Oja 0O nein

Falls ja, genauere Informationen:

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
Entscheidung der Schulleitung 00 genehmigt 00 abgelehnt
Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung
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