Mittelschule Zusmarshausen OGS Offene
Stadionstr. 2 Qanciags jer-Kinderz
86441 Zusmarshausen Tusmarchansen

@ 08291- 527

Antrag auf Befreiung von der offenen Ganztagesschule (OGS)
an der Mittelschule Zusmarshausen

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten Name des Kindes

Anschrift Geburtsdatum

Telefonnummer Klasse

Ich beantrage die Befreiung meines Kindes von der OGS am ...................cooeeviels

Es liegt folgender zwingender Grund fur eine Befreiung vor.

] Arzttermin (Bestatigung erforderlich)
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Entscheidung der Schulleitung:

Der Antrag auf Befreiung wird

[ genehmigt
[ abgelennt. GruNd: ............oiiiiii e
e s S s

Riickmeldung durch die OGS an die Erziehungsberechtigten

Der Antrag auf Befreiung wurde

[J genehmigt O abgelehnt. Grund ................cooiiiiiiii

Datum Unterschrift OGS



