
Staatl. Wilhelmsgymnasium                                                           Datum: …………..…………… 
Thierschstr. 46 
80538 München 
Tel. 089/21 21 42-0   Fax  089/21 21 42-17 

Verhinderung der Teilnahme 

Die Schülerin/der Schüler..................................................................... , Klasse ............ , 

 kann seit dem ............................................. 

 konnte am ............................................. 

 konnte vom ............................................. bis ............................................. 

wegen .............................................................................................................................. 

am Unterricht/an einer sonstigen verbindlichen Schulveranstaltung nicht teilnehmen. 

 

……………………………………………………………………. 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
bzw. der/des volljährigen Schülerin/Schülers 
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