
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Befreiung im Schuljahr 20____/20____ 
Bitte gut leserlich / in Druckbuchstaben ausfüllen 

 
 

 
 
Schüler*in ____________________________________  Klasse ________________ 
 
 
 
 
Grund:   O Arzttermin   bei _____________________________________________ 
 
  O Vorstellungstermin bei _____________________________________________ 
 
  O Eignungstest  bei _____________________________________________ 
 
  O Sonstiges        _____________________________________________ 
 
 
Terminvereinbarung / Attest / Einladungsschreiben bitte unbedingt mit einreichen! 
 
 
Termin findet statt am: ______________________________________________ 
 
in der Zeit von            ____________ Uhr  bis ________________ Uhr 
 
 
 
 
 
München, _____________________  __________________________________________ 
  (Datum)    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
 
München, _____________________  ___________________________________________ 
  (Datum)    Unterschrift Lehrer*in 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Der Antrag wurde 
 
 
 
  O genehmigt  für den Zeitraum von_________Uhr  bis ________Uhr 
 
  O nicht genehmigt Begründung:___________________________________ 
 
 
 
 
 
München,______________________  ___________________________________________ 
  (Datum)    Michael Gibis / Schulleitung 

Mittelschule an der 
Torquato-Tasso Straße 38 
80807 München 
 
Telefon: 089/358902 -31 
Fax: 089/358902 -40 
E-Mail: ms-torquato-tasso-str-38@muenchen.de 

 
 
 
 
 


