
Grundschule Tapfheim  
          Schulstraße 8 - 86660 Tapfheim 

 

 
Telefon: 09070/91644 – Fax: 09070/91646  -  E-Mail: VS-Tapfheim@t-online.de 

 
Antrag auf Befreiung von der offenen Ganztagesschule (OGTS) 

 
Der Antrag sollte der Schulleitung mindestens 3 Tage vorher vorliegen. 
 

Name/Vorname der Erziehungsberechtigten 
 

 

Name des Kindes 

Telefonnummer  

 
Klasse  

 
Ich beantrage die Befreiung meines Kindes von der OGTS am …………………… ab Unterrichtsende 
                                                                                                                                  ab 13.00 Uhr 
                                                                                                                                  ab 14.00 Uhr 
                                                                                                                                  ab 16.00 Uhr 
 
Es liegt folgender zwingender Grund für eine Befreiung vor. 

  Arzttermin (Bestätigung erforderlich) 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

   
               …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………     ……………………………………………………………………………
  
Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

Entscheidung der Schulleitung: 
 
Der Antrag auf Befreiung wird 
 

  genehmigt 

  abgelehnt. Grund:  ………………………………………………………………………… 

 

……………………………     ……………………………………………………………………………

  

Datum       Unterschrift der Schulleitung 
 

   …………………………………………………………………………………………………… 
Rückmeldung an die OGTS  
 
Der Antrag auf Befreiung für ____________________________ am ___________ ab ____________wurde 
 

  genehmigt 
  abgelehnt. Grund:  ……………………………………………………………………………………………… 

  
………………..…                                               …………………………………………………. 
 Datum                                                                                                    Unterschrift der Schulleitung 


