
 
 
 
 
  
        Josefschule  – kath. Grundschule –  

 

Antrag auf regelmäßige Freistellung von der OGS 
 
 
Name des Kindes: ___________________________         Datum: ____________________ 

 
 
Hiermit beantrage ich die Freistellung meines Kindes jeweils am 
 
 _____________________________  ab ________ Uhr,  da es regelmäßig an  
 
diesem Tag  __________________________________ hat. 
 
 
Eine entsprechende Bescheinigung ist beigefügt.  
 
 
Name: ___________________________    Unterschrift: ___________________ 
 
 
 

 
 
 
 
Dem Antrag auf Freistellung am _____________________ ab __________ Uhr  
 
 
für _________________________________ wird stattgegeben. 
 
 
Datum: ________________                                ____________________________                              
                                                                                                           (Schulleitung) 
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  45966 Gladbeck   
  Telefon: 02043  -   43198 
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