
 

Antrag auf außerordentliche Befreiung von der  

Offenen Ganztagsschule OGTS an der Grundschule Steinwiesen 

 

Sehr geehrte Schulleitung, 

 

hiermit beantrage ich eine außerordentliche Befreiung meines Kindes von der OGTS. 

 

1. Mein/e Sohn/Tochter ____________________________________ Klasse:___________________ 

Soll an folgendem Wochentag _________________________________ einmalig oder regelmäßig 

statt um ___________ Uhr bereits um ___________ Uhr die OGTS verlassen. 

Aus folgendem Grund:________________________________________________________________ 

 

2. Mein/e Sohn/Tochter ______________________________________ Klasse:__________________ 

Soll an folgendem Wochentag _________________________________ einmalig oder regelmäßig von 

der OGTS befreit werden. 

Aus folgendem Grund:_______________________________________________________________ 

 

Hiermit befreie ich die Schule bzw.  die Betreuungskräfte der OGTS an oben genannten Tagen von 

der Aufsichtspflicht. 

 

___________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Zur Vorlage in der Schule: 
 

Genehmigt am ____________________________ 

Abgelehnt am _____________________________ 

 
 
_________________________________________ 
Unterschrift Schulleitung 

Grundschule Steinwiesen 

Tel.:  09262/581 

Mail: info@gs-steinwiesen.de 

Georg-Rascher-Str. 3 

96349 Steinwiesen 

mailto:info@gs-steinwiesen.de

