L Staatliche Berufsschule

Zur Kenntnisnahme an den Wasserburg a. Inn

Ausbildungsbetrieb:

Anschrift: PonschabaustraBe 20

83512 Wasserburg
Telefon: 08071 / 922997-0
Fax: 08071 / 922997-130
--------------------------------------------- Email: poststelle@berufsschule-wasserburg.de
Internet: www.berufsschule-wasserburg.de

erledigt

nterrich rl n
Name: Vorname:
geb Klasse: Schuljahr:

Ich beantrage Unterrichtsbeurlaubung fir:

Wochentag / Datum / Uhrzeit:

Datum Unterschrift des Schiilers

Stellungnahme der Berufsschule:

Klassenleitung / Schulleitung
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