Antrag auf Befreiung von der Offenen Ganztagsschule

Bitte den Antrag spdtestens drei Tage vor dem absehbaren Termin bei der Klassenleitung abgeben (nur méglich aus per-
sdnlichen, erzieherischen, gesundheitlichen oder familidren Griinden oder bei Teilnahme an aulerschulischen Bildungsangeboten),

Hiermit beantrage ich meine Tochter / meinen Sohn von der QGTS zu befreien.
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