
 

Stand: 01/2023                  Stand: 01/2023 

Ab Uhrzeit bzw. Abholung im Krankheitsfall 
Freistellung vom OGS-Besuch 
 

Hiermit beantrage ich für meine Tochter / meinen Sohn  
 
_______________________________________________________ 

aus der OGS-Gruppe ________________________ eine Freistellung 

vom OGS-Besuch am ___________________  

□ ab _______Uhr, aus folgendem Grund: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

□ für Abholung im Krankheitsfall ab _______Uhr. 

Das OGS-Team wird von mir/uns ab diesem Zeitpunkt von der 
Aufsichtspflicht entbunden.  

_______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Von der Schulleitung genehmigt: 

 
_________________  ________________________________ 
Datum    Unterschrift Schulleitung 

Ganzer Tag 
Freistellung vom OGS-Besuch  
 

Hiermit beantrage ich für meine Tochter / meinen Sohn  
 
 
 

aus der OGS-Gruppe ________________________ eine Freistellung 

vom OGS-Besuch am ___________________ aus folgendem Grund: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Das OGS-Team wird von mir/uns für diesen Tag von der 
Aufsichtspflicht entbunden.  

____________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Von der Schulleitung genehmigt: 

 
_________________  ________________________________ 
Datum    Unterschrift Schulleitung 


