F

Antrag auf Anderung der Unterrichtszeiten
wegen ungunstiger Verkehrsverbindung

Landeshauptstadt Miinchen
TET Referat fir Bildung und Sport

~~

Berufsschule fur
Finanz-, Immobilien- und
Automobilwirtschaft

Familienname/ Vorname Adresse Klasse

Arbeitgeber Name Arbeitgeber Ort Arbeitgeber E-Mail Arbeitgeber einverstanden
ja
nein

Ich beantrage

wie im letzten Schuljahr

spateren Unterrichtsbeginn am

Mo Di Mi Do Fr
um (Uhrzeit)
Station/Ort/ Wegezeiten ohne | Wegezeiten

Verkehrsmittel

Genehmigung
des Antrages

mit
Genehmigung
des Antrages

Verlassen der ab ab
Wohnung Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
Ankunft in der
Schule Uhr Uhr

Fahrplanausziige sind beizulegen!

Bemerkungen:

friheres Unterrichtsende am

Mo Di Mi Do Fr
um (Uhrzeit)

Station/Ort/ Wegezeiten Wegezeiten
Verkehrsmittel ohne mit
Genehmigung Genehmigung
des Antrages des Antrages
Verlassen der ab ab
Schule Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
ab ab
Uhr Uhr
an an
Uhr Uhr
Ankunft zuhause
Uhr Uhr

Datum, Unterschrift Schiler*in

Klassenleitung: ..........ooooiiiiiiiiie,

Antrag gepruft und i.O.

Handzeichen Klassenleitung

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung:

enehmigt nicht genehmigt

Unterschrift Schulleitung

15_F_Antrag_Unterrichtszeitanderung_Verkehr

Stand: 01/2024
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