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ezl Dinslaken und Wesel

Antrag auf Befreiung vom Offenen Ganztag

Name des Kindes

Klasse

Grund fir die Befreiung

Wochentag

Uhrzeit der Aktivitdt/des Termins

Abholzeit D nach Schulschluss D 13:30 Uhr

D dauerhafte Befreiung fur 1 Schuljahr

Dzelt[ich begrenzte Befreiung ( zB. Therapie, Schwimmkurs,.)

Beginn :

Ende

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Von der Einrichtung/ Vom Verein auszufiillen

Hiermit bestdtigen wir

(Name der Einrichtung/ Name des Vereins)

die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Ansprechperson:

Telefon

Ort/Datum Stempel der Einrichtung/des Vereins Unterschrift der Ansprechperson

Wichtiger Hinweis: Falschangaben fihren zur sofortigen Beendigung der Ausnahmegenehmigung und kénnen bis
zur Kiindigung des OGTS-Vertrages fithren.
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far die Dekanate Averbruchschule
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Genehmigung durch die Schulleitung

Der Antrag wurde durch die Schulleitung

[] genehmigt.

H abgelehnt. Grund:

Datum Unterschrift der Schulleitung




