
Staatliches Maria-Theresia-Gymnasium  
Regerplatz 1 
81541 München 
Tel. 089/45 99 20-0 
Fax 089/45 99 20-26 

                     Antrag auf Beurlaubung 
                                                      - über die Klassenleitung an das Direktorat – 
 

der Schülerin/des Schülers       Klasse / Kurs       

am/vom (Tag/Zeitraum)                                                    für die   . bis   . Unterrichtsstunde  
 

wegen  Arztbesuch Dieser kann aus zwingenden Gründen nur während der oben beantragten 
Unterrichtszeit stattfinden. Eine Bestätigung des Arztes oder der Behörde 
ist diesem Antrag beigelegt. 

   
  Behördengang 
    

  sonstigem Grund (nähere Begründung: ggf. auch Rückseite!)  

    

    

 
Ein angekündigter Leistungsnachweis   findet nicht statt 
                                                                findet statt im Fach       bei der Lehrkraft        

    

 Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. volljährigen Schülerin/Schülers   
  

 befürwortet  nicht befürwortet am       durch   

       Klassenleitung  

 befürwortet  nicht befürwortet am       durch   

       Direktorat  
  

 
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