
 

                                   

 
 

Antrag auf Freistellung für die Ganztagsschule 
 

(Anträge müssen spätestens einen Werktag vor dem 

beantragten Freistellungstermin eingereicht werden!) 

 
 
 
 

Hiermit teilen wir Ihnen mit, dass unser Kind _____________________________________      ________ 
                             (Name des Kindes)                                                  (Klasse) 

 

 

am ________________________________ 
                  (Wochentag und Datum) 

 

 

vom ________________________________ bis ________________________________ 
                  (Wochentag und Datum)                   (Wochentag und Datum) 

 

 

aufgrund __________________________________________________________________________ 
    (Grund des Fernbleibens) 

 
 

an der Ganztagsschule nicht teilnehmen kann. Wir bitten um Freistellung hierfür. 
 

 

Hinweis:  

Aus organisatorischen Gründen kann Ihr Kind bei einer Freistellung vom Ganztag ausschließ-

lich direkt nach Unterrichtsende entlassen werden. Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Kind ent-

sprechend abgeholt wird. 
 

Eine Abholung während des laufenden Betriebs ist nicht möglich! 
 

 
 

 

Uns/mir ist bekannt, dass bei häufigen Fehlzeiten ein Nachweis über den Grund des Fernbleibens angefordert 

werden kann. Außerdem kann in Einzelfällen die Schulleitung über wiederholtes Fernbleiben informiert werden. 
 

Fernbleiben ohne einen vorherigen schriftlichen Freistellungsantrag wird grundsätzlich an die Schulleitung gemel-

det! 
 

 
 

 

___________________________________ _______________________________________ 
                          Ort, Datum        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

Entscheidung über den Freistellungsantrag 
 

 Die Freistellung von der Ganztagsschule für den o.g. Zeitraum wird genehmigt 
 

 
 

 Die Freistellung von der Ganztagsschule für den o.g. Zeitraum kann aus folgenden 

 Gründen nicht genehmigt werden: 
 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Daher gehen wir von einer regulären Teilnahme im o.g. Zeitraum aus!     
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 Oberndorf a.N., __________________  ____________________________ 
                                                   Datum          Team der Ganztagskoordination 

 

 
 

 
 

 
 

Um unnötige Kosten zu vermeiden, denken Sie bitte an die rechtzeitige Abbestellung des Mittagessens! 

 
 

 

 

 

Grundschule  

 

       Werkrealschule 

 

              Realschule 

 

 

Schulverbund Oberndorf    Oberamteistraße 8   78727 Oberndorf a. N. 

    Grundschule mit Grundschulförderklasse  Werkrealschule  Realschule 

 

Abgabe aus-

schließlich beim 

Team der Ganz-

tagskoordination! 

Abgabe aus-

schließlich beim 

Team der Ganz-

tagskoordination! 


