
 

 

 

Antrag auf Befreiung von der OGTS 
 

Hiermit beantrage ich für mein Kind ______________________________,Klasse ______ 

eine Befreiung von der OGTS aus folgendem Grund: 

 

Grund der Befreiung 

 Teilnahme an musischer oder sportlicher Veranstaltung (Sportverein, 

Instrumentenunterricht, Theatergruppe….) 

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

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

 

 Durchführung medizinischer Termine (Logopädie, Physiotherapie, Sehschule etc….) 

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

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

 

 Arzttermin (Augenarzt, Kieferorthopäde…) 

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

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

 

 wichtige familiäre Termine (eigener Geburtstag….) 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 sonstiges:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Die Ausnahme soll   

 

 einmalig am Tag…………………………………………………gelten. 

 

 wöchentlich ab dem Tag …………………………… bis zum.………………..… gelten. 

 

 

 

Mein Kind soll um ………… Uhr nach Hause gehen /wird abgeholt. 

 

 

__________________                     ________________________________________ 

Ort, Datum                                      Unterschrift der Eltern 

 
 

Bei Bedarf mindestens zwei Tage vorher in der OGTS abgeben! 
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E-MAIL:   ANNIKA.VANDENBOSCH@ISO-EV.DE 


