Name der EIRern: ..o
SErAIE: et st e ae e

PLZ WORNNOIT: ..ottt ettt et s

An die

Maximilianschule Grundschulverbund Werries-Uentrop
Alter Uentroper Weg 225

59071 Hamm

Antrag auf Freistellung vom Besuch der OGS

Name des Kindes, Klasse:

Hiermit beantrage(n) ich/wir fur meine(n) Tochter/Sohn

die regelmaBige Freistellung von der Teilnahme an der offenen Ganztagsschule in der Zeit

von: bis: am Wochentag:

Grund der Freistellung:

Unterschrift

Hinweis: Die Freistellung muss friihzeitig in schriftlicher Form, méglichst eine Woche vor
Schuljahresbeginn beantragt werden. Sie erfolgt auf der Grundlage des Runderlasses 12-63
Nr. 2 Absatz 5.6.2 in der Fassung vom 16.02.2018 durch die Schulleitung.

Sie entbindet nicht von der dauerhaften und moglichst vollumfanglichen Teilnahme an den
Ganztagsangeboten.

Die Freistellung wird

D genehmigt D nicht genehmigt

Schulleiter/in




