
Antrag auf Befreiung von der OGS (ausschließlich über Schulleitung)                

  ❑ Esselbach        ❑ Oberndorf 

 

hiermit beantragen wir für unseren Sohn/unsere Tochter  

_________________________________________,      Klasse _______________________ 

am _________________________________________________________ 

 

für die Zeit von ___________________________ bis ______________________________ 

 

die Befreiung von der OGS. 

 

Grund: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 

Ort/Datum  Unterschrift 
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