
 

Grundschule an der Freiligrathstraße                                      
 

Antrag auf Befreiung vom Ganztag 
3 Tage vor dem Termin in der Verwaltung abgeben 

 
Hiermit stelle ich für mein Kind______________________________________________ 
 
aus der Klasse __________   einen Antrag auf Befreiung vom Ganztag. 
 
 
Gründe bitte ankreuzen! 
 
O     Arzttermin (Bescheinigung beifügen) am __________________________________ 
 
O     Therapie (Bescheinigung beifügen) am ___________________________________ 
 
O     Begabungsförderung (Beschreibung):____________________________________ 
 

• Einzeltermin: (Bescheinigung beifügen) am_________________________ 
 

• Dauertermin: (Bescheinigung beifügen) immer_______________________  
 

                                                                     um____________________Uhr 
 
O     Sonstiges___________________________________________________________ 
 
        Mein Kind wird am________________________ um _________________abgeholt. 
 
 
________________________________ 
Datum und Unterschrift der Eltern 
 
 

Genehmigung der Schulleitung  
(von der Schulleitung auszufüllen) 

 
O Dem Antrag wird stattgegeben. 
 
O Dem Antrag wird nicht stattgegeben. 
 
 
_____________________________ 
Mit freundlichem Gruß (Schulleitung) 


