LU g Stadtisches Landeshauptstadt

Luisengymnasium Munchen
Referat fur

Bildung und Sport

Luisenstr. 7, 80333 Miinchen
Telefon: 089 233-32900
luisengymnasium@muenchen.de

Beurlaubung
gem. § 20 (3) BaySchO

Name, Vorname Klasse
O mehrere Tage vom bis
(O ein Tag am
(O Einzelstunden am von der Std. bis zur Std.

Grund der Abwesenheit:

Ist ein angekindigter Leistungsnachweis betroffen? O Ja O Nein
Ab Jgst. 9: Arztliches Attest liegt bei O Ja O Nein
Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
oder volljahrigen Schiilerin/Schilers
Genehmigt:
Datum Unterschrift der Schulleitung Eingabe Portal? O
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