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G,......‘ und Antrag auf Befreiung von
Mittelschule

Lraesemicn® - dar offenen Ganztagsschule (OGTS)

Name der angemeldeten Schilerin/ des angemeldeten Schilers:

KIaSSE: wovvevieiiicrirer et eeee e

Ich beantrage die Befreiung meines Kindes von der OGTS am (Datum und Uhrzeit)

Es liegt folgender zwingender Grund fiir eine Befreiung vor:

O Arzttermin

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Entscheidung der OGTS

Der Antrag auf Befreiung wird
O genehmigt
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Datum Unterschrift Leitung OGTS



