©) STADTISCHE GRUNDSCHULE

Antrag auf eine Ausnahme von den Abholzeiten in der OGS

Fur das Kind Klasse

(Name, Vorname)

An folgendem Tag ab Uhr.
(Datum bzw. Wochentag)

Bitte ankreuzen:

(J Im Zeitraum von bis oder ) einmalig

Aus folgendem Grund:

Aulerschulisches Bildungsangebot (Sportverein, Musikschule, Sprachférderung etc.)
Medizinische Therapie

Besonderes familiares Ereignis; bitte angeben:

Ehrenamtliche Tatigkeit (Kirchen, Vereine, Jugendgruppe)
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Anderes, bitte angeben

Datum Unterschrift

Der Antrag auf Befreiung lhres Kindes

von der OGS-Teilnahme am

wird genehmigt.

Datum, Unterschrift der OGS-Leitung



