Staatl. Berufliches

Schulzentrum
Wasserburg a.lnn

Anschrift: PonschabaustraBe 20
Zur Kenntnisnahme 83512 Wasserburg a. Inn
i X Telefon: 08071 922997-0
an den Ausbildungsbetrieb: Fax: 08071 922997-130
Email: poststelle@bsz-wasserburg.de
Internet: www.bsz-wasserburg.de
Betrieb:
) o erledigt
Fax oder Email:
Unterrichtsbeurlaubung
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geb.: o, Klasse: ......cccccceevurneennnn. Schuljahr: ...,
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Wochentag / Datum / Uhrzeit

Begriindung:

Unterschrift des Schiilers

= Stellungnahme Berufliches Schulzentrum
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O Nicht ENENMIGL ..

o Stellungnahme erfolgt durch gesondertes Schreiben ...,

- Klassenleitung / Schulleitung




