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Antrag auf Befreiung in der OGTS Anzing

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Befreiung meiner Tochter/ meines Sohnes

Name, Klasse:

flr den Tag/Zeitraum:

Begrindung:

Die Befreiung gilt: D einmalig

I:I regelmaRig

Ort, Datum Name des Erziehungsberechtigten Unterschrift Erziehungsberechtigter

| O eingegangen am

| (O nicht genehmigt am

Von der Schule / OGTS auszufiillen:

(O genehmigt am

Unterschrift Schulleitung

Unterschrift OGTS-Leitung




