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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

far

Klasse

am in der Zeit von bis

Bitte geben Sie den Grund fiir Ihren Antrag auf Beurlaubung an:

,den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Schiilers

Wird vom Direktorat ausgefiillt:

genehmigt, falls kein angekiindigter Leistungsnachweis stattfindet Portaleintrag erfolgt
genehmigt gegen Vorlage eines Nachweises (Beleg) Ucksprache erfolgt
nicht genehmigt Bitte um Riicksprache!

Garching, den i. A

Schulleitung


initiator:Rubab.Fatima@whg-garching.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1c8ca2acf7fdb144bd81fea541a29372
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