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Antrag auf Befreiung / vorzeitige Entlassung aus der OGS 
 
Ich bitte darum mein Kind _______________________________________am/ab _____________________ 
    (Vor- und Nachname des Kindes)           (Datum)  

□ immer _________________________ (Bei regelmäßiger Befreiung Wochentag angeben) 

 
□ bereits um ______________ Uhr abholen zu dürfen. 

 

□ vom Besuch der OGS zu befreien. 

 

Grund:  

 

□   Therapie / Arztbesuch (muss durch entsprechende Bescheinigung nachgewiesen werden) 

 

□   Training / Musikschule /  Kurs (muss durch entsprechende Bescheinigung nachgewiesen werden) 

 

□  sonstiger Grund: ________________________________________________________________ 

 

 

_________________________   ____________________________________________ 
Datum       Unterschrift 
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Antrag auf Befreiung / vorzeitige Entlassung aus der OGS 
 
Ich bitte darum mein Kind _______________________________________am/ab _____________________ 
    (Vor- und Nachname des Kindes)           (Datum)  

□ immer _________________________ (Bei regelmäßiger Befreiung Wochentag angeben) 

 
□ bereits um ______________ Uhr abholen zu dürfen. 

 

□ vom Besuch der OGS zu befreien. 

 

Grund:  

 

□   Therapie / Arztbesuch (muss durch entsprechende Bescheinigung nachgewiesen werden) 

 

□   Training / Musikschule /  Kurs (muss durch entsprechende Bescheinigung nachgewiesen werden) 

 

□  sonstiger Grund: ________________________________________________________________ 

 

 

_________________________   ____________________________________________ 
Datum       Unterschrift 

 

 


