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Antrag auf Befreiung von der OGTS 
 

Hiermit beantrage ich für meine/ unsere Tochter/ meinen/ unseren Sohn  
 
___________________________________ Klasse __________ 
 
für (Wochentag/ Datum) ___________________________die Befreiung von der Offenen 
Ganztagsschule.  
 
Begründung ____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
________________________    __________________________ 
                Ort, Datum       Unterschrift 

 

----------------------------------------------------------------------------------- 
Klasse: _________ 

 
Der Antrag der Schülerin/ des Schülers ____________________________ auf Befreiung von  
 
der OGTS für den _______________________________ 
 
 
 
 wird genehmigt 
 
 wird nicht genehmigt 
    Begründung: ______________________________________________________________ 
      

     _____________________________________________________________ 
 
 
________________________    ___________________________ 
                  Ort, Datum       Schulleitung  
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