
Grundschule Tapfheim 
Antrag auf Befreiung von der offenen Ganztagesschule (OGTS) 

 
Der Antrag sollte der Schulleitung mindestens 3 Tage vorher vorliegen. 

 

Ich bitte um Befreiung von der Teilnahme an der offenen Ganztagsschule für 
 
______________________________________                       _____________ 
Name, Vorname                Klasse 

 

am ______________________ ab    O Unterrichtsende    O 13.00 Uhr     O 14.00 Uhr  
 
 

Es liegt folgender zwingender Grund für eine Befreiung vor: 
O    Arzttermin (Bestätigung erforderlich) 

O   ……………………………………………………………………………………………….…… 

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

Entscheidung der Schulleitung: 
 

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

 

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

Datum       Unterschrift der Schulleitung 
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