
Antrag auf Befreiung vom Unterricht /  

von der Teilnahme an der Offenen Ganztagsschule (OGTS) 

 

Für mein/unser Kind ___________________________________________, Klasse ________ 

beantrage/n ich/wir eine Befreiung vom Unterricht / von der Teilnahme an der OGTS 

am / von-bis   _________________________________________________ 

Begründung:   

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

____________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Bitte beachten: Bei Befreiungen wegen dringender, nicht aufschiebbarer Arzttermine ist eine Bestä- 

                             tigung über den wahrgenommenen Termin bzw. ein ärztliches Attest vorzulegen. 

 

Stellungnahme der Schulleitung: 

 

  Eine Unterrichtsbefreiung / Befreiung von der Teilnahme an der  

  OGTS wird seitens der Schulleitung 

  genehmigt. 

 

  nicht genehmigt 

 

 

Aldersbach, ______________________   _____________________________________ 

        Monika Buchbauer, Rin 


