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m REALGYMNASIUM
des Schulvereines am Benediktinerstift Lambach

U Klosterplatz 1, 4650 Lambach direktion@rglambach.at

Tel.: 07245 /21710 - 601 www.rglambach.at

Interne Schulveranstaltung / Workshop

Klasse: e, [l ganze Klasse [ ]Gruppe .....c.ccccocveeuveennne.
Termin: L Veranstaltungsname: ...........ccccccvveviiiiiiiinnnnn.
betroffene UE: (/0] I EHbis ... EH
bendtigter Raum ........................... (/o] o I EHbis ... EH
Organisierende LENrperson: e ——————

Welche Lehrperson ist bei der Veranstaltung dabei:
NamMe: UND / ODER
[1 anderes Lehrpersonal .............ccouee.......

[ ] kein Lehrpersonal (nur externe Person)

Sonstiges:

Zutritts-/Sperr-Recht fiir Raum wird benétigt L[] ja [] nein
wenn ja, welcher Raum bzw. welche Zeit: ....... ..o e

Eingangstlre* bei Administration 6ffnen:von ................... Uhrbis ... Uhr

Stellungnahme der Direktion:

[] genehmigt (nach Durchfiihrung: Vorlage von Bericht mit Fotos)
[ ] Ricksprache erforderlich

[] nicht genehmigt

Lambach, @m ..o
Unterschrift Direktion

* Eingangstre ist an Schultagen von 6:30 bis 16:30 gedffnet
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