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_Antrag auf Befreiung von der OGS (offene Ganztagsschule) am GMG

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Klasse: Datum der Befreiung:

Bitte befreien Sie mein Kind an diesem Wochentag ab Uhr von der OGS aufgrund von:

[ einem Arzttermin (bitte Bestétigung des Termins nachreichen)

[ einer wichtigen Familienangelegenheit

[ einer auBerordentlichen Sport-/Musikveranstaltung

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

O genehmigt

Unterschrift Schulleitung
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