
 

  

  

 

 

 

 

Antrag auf Befreiung – Offene Ganztagsschule  
  

Für unseren Sohn / unsere Tochter bitten wir um eine Befreiung.   

Name, Vorname des Schülers / der Schülerin  

  

  

Klasse  Klassenleitung  

Wochentag  

  

  

Datum  Für die Zeit von  bis  

Grund:  

  

  

  

  

__________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                                                                        Unterschrift d. Erziehungsberechtigen                       

Der vollständig ausgefüllte Antrag muss spätestens am Vortag der beantragten Befreiung abgegeben werden.  

Datum der Genehmigung:  

  

  

Unterschrift:  

  

  

  

Rudolf-Harbig-Platz 5 
97204 Höchberg  
Telefon: (0931) 407846 
E-Mail: mittelschule-hoechberg@t-online.de 

 


