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Telefon: 089 670044-0

E-Mail: wilhelm-roentgen-realschule@muenchen.de
Klabundstr. 8

81737 Mlnchen

ENTSCHULDIGUNG

Referat fur

Bildung und Sport
Stadt. Wilhelm-Rdntgen-
Realschule

STADTICHE WILHELM-RONTEEN-REALSCHULE

- Bitte ausgedruckt innerhalb von 2 Tagen an die Klassenleitung -

Angaben Schiiler*in

Name, Vorname: Klasse:

Art der Abwesenheit

O stundenweise am

0 ganztagig am

O mehrtagig von bis

in der / den Stunde(n):

bis

Begriindung

Ort, Datum

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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