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Antrag auf Unterrichts(OGTS)befreiung im dringenden Ausnahmefall 
 

Für Name: _____________________________________  Klasse: _____    

 

Ich beantrage eine Befreiung  

 vom Unterricht am Vormittag 

 von der Betreuung in der Offene Ganztagsschule  

     im Haus  Villa,  Dino oder  Panda 

 

für die Zeit  vom __________________________________(Datum, Uhrzeit),  

bis zum _______________________________(Datum, Uhrzeit). 

 

wegen___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

(Bei einem längeren Zeitraum benötigen wir eine genaue Angabe zum Grund/ Ort/ Uhrzeiten/ evtl 

Nachweisen/ Bestätigungen…) 

_______________                             ___________________________________________ 

Datum                                            Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

Wir bitten Sie, für die Erarbeitung des versäumten Unterrichtsstoffes selbst Sorge 

zu tragen.  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Der Antrag wird von der OGTS befürwortet   ja  nein _______________________  

                           (Unterschrift OGTS) 

 

Der Antrag wird      genehmigt    aus folgendem Grund nicht genehmigt 

                                                        ______________________________________________ 

                                                        ______________________________________________  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

gez. Anja Hager, 1. Konrektorin 

 


