Schule Datum

Name der/des Erzieﬁungsberechtigen

Strale

Ort

Antrag auf Freistellung vom Besuch der OGS vor 15.00 Uhr T
Ich beantrage die Freistellung unseres Kindes . vom Besuch der

offenen Ganztagsschule vor 15.00 Uhr. Mein Kind soll

von __.__ bis 15.00 Uhr
o regelméalig (Wochentag) von __.__ bis 15.00 Uhr

o am

vom Besuch der OGS freigestellt werden.

1. Begriindung

o) Mein Kind wird abgeholt

o} Mein Kind kann allein nach Hause gehen

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte

2. Vermerk Schule/OGS.

0 Genehmigt bis: __.__ 0 Abgelehnt

Unterschrift Schulleitung Mitzeichnung OGS



