
 

Befreiung von der Teilnahme am Offenen Ganztag 

 

Mein Kind _________________________________________________Klasse_____________ 

                     (Vorname und Name) 

Kann vom ___________________________ bis_____________________________ 

                     (Datum, Beginn)                                    (Datum, vorauss. Ende)           

Regelmäßig ⧠ montags ⧠ dienstags ⧠ mittwochs ⧠ donnerstags ⧠ freitags         

ab_____________Uhr nicht am Offenen Ganztag teilnehmen. 

 

Grund der Ausnahmeregelung: (bitte ankreuzen und kurz benennen) 

 

⧠ Therapie Termin: ___________________________________________________________ 

⧠ Training Sportverein: ________________________________________________________ 

⧠ Unterricht Musikschule: _______________________________________________________________________ 

⧠ Kommunionunterricht: ________________________________________________________________________ 

⧠ Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht: __________________________________________ 

⧠ Sonstiges: _______________________________________________________________________________________ 

 

___________________                                                                     _________________________________________ 

Ort, Datum                                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)         

 

 

Ausnahmegenehmigung erteilt: _________________________________________________         

                                                            (Datum, Unterschrift Offener Ganztag                                                                                                                             


