
  
 
 
 

Tagesbefreiung von der Offenen Ganztagesschule / OGTS 

 

Name des Kindes: __________________ Vorname: ______________  Klasse: __________ 

       Arztbesuch am ________________   Uhrzeit: _________ 

       Anderer Grund: ________________  am ____________  Uhrzeit: _________ 

____________________               ________________________________ 

Datum                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 

        

       genehmigt                  nicht genehmigt         ___________________________________ 

                                                                              Unterschrift Margit Burgstaller, Rin        
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