
   

............................................     ................................   ......... 
       (Name des Kollegiaten)        (Vorname)          (Jgst.) 

Hiermit entschuldige ich mich / beantrage ich eine Beurlaubung für die nach-
folgend mit Datum gekennzeichnete Unterrichtszeit. Die versäumten Kurse 
sind im folgenden Stundenplan mit Abkürzung eingetragen: 

Datum      
Std.\Tag   Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

Entschuldigungs- bzw. Beurlaubungsgründe: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Summe der insgesamt angefallenen Fehlstunden        _______________ 

 
München, den .......................         .................................................................. 

____________________________________________________________ 

Beurlaubung genehmigt / abgelehnt: ................... 20     .................................. 
Direktorat 
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folgend mit Datum gekennzeichnete Unterrichtszeit. Die versäumten Kurse 
sind im folgenden Stundenplan mit Abkürzung eingetragen: 

Datum      
Std.\Tag   Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

Entschuldigungs- bzw. Beurlaubungsgründe: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Summe der insgesamt angefallenen Fehlstunden        _______________ 

 
München, den .......................         .................................................................. 

____________________________________________________________ 

Beurlaubung genehmigt / abgelehnt: ................... 20      ................................. 
Direktorat 
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