S

%- B .
MITESCHULE ToR
HoCHDERG Ry

Telefon: (0931) 407846
E-Mail: mittelschule-hoechberg@t-on

e — (L}
B o
. ! 1
Antrag auf Befreiung — Offene Ganztagsschule
Flr unseren Sohn / unsere Tochter bitten wir um eine Befreiung.
Name, Vorname des Schiilers / der Schiilerin Klasse Klassenleitung
Wochentag Datum Fir die Zeit von bis
Grund:
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigen

Der vollstandig ausgefiillte Antrag muss spatestens am Vortag der beantragten Befreiung abgegeben werden.

Datum der Genehmigung: Unterschrift:




