
 

 
Befreiungsantrag (Offenen Ganztagesschule) 

Name des Kindes: ___________________________________ Klasse: ___________ 

Unsere Tochter/unser Sohn kann am _______________________ nicht zur OGTS kommen. 

oder 

Unsere Tochter/unser Sohn wird am _______________________ nur bis ____________Uhr die 
offene Ganztagesschule besuchen. 

Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

____________________________ _____________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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