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Antrag auf einmalige Freistellung vom Besuch der Offenen Ganztagsschule

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Name Kind:

Klasse:

Hiermit beantrage(n) ich/wir fir mein/unser oben genanntes Kind die einmalige Freistellung
von der Teilnahme an der Offenen Ganztagsschule.

Datum der Freistellung:

Grund der Freistellung:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Hinweis: Eine Freistellung muss friihzeitig und in schriftlicher Form, méglichst eine Woche im Voraus,
beantragt werden. Die Entscheidung iiber den Antrag trifft die Schulleitung auf Grundlage des
Runderlasses 12-63 Nr. 2 Abs. 5.6.1 in der Fassung vom 16.02.2018. Diese Freistellung gilt
ausschliefllich fiir den angegebenen Tag und entbindet nicht von der grundsdtzlichen und
regelmdfigen Teilnahme an den Ganztagsangeboten der Schule.

Die einmalige Freistellung wird fiir am
(Name des Kindes) (Datum)

[ genehmigt. / [ nicht genehmigt.

Datum / Unterschrift Schulleitung/ Ganztagsleitung:

Datum/ Unterschrift Klassenlehrkraft:
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