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Grundschule Neustadt a. d. WaldnaabOGTS
Offener Ganztag

Bildstraße 5
92660 Neustadt a. d. Waldnaab
Tel.:  09602-8438 // Fax:  09602-918061
e-mail: grundschule@neustadt-waldnaab.de
www.gs-neustadt.de

_________________________
(Ort, Datum)

____________________________________
Name

____________________________________
Straße

____________________________________
Ort


An die 
Grundschule Neustadt a.d. Waldnaab
Bildstraße 5
92660 Neustadt a. d. Waldnaab


Antrag auf Unterrichtsbefreiung in der OGTS (einmalig)


Ich ersuche darum, meine(n) Tochter/Sohn

_________________________________________		______________
Name										Klasse

am _________________________ von der Schulpflicht in der OGTS bis 14/16 Uhr zu befreien.

Grund:

______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Die einmalige Unterrichtsbefreiung

  wird erteilt

  wird nicht erteilt



Neustadt a.d. Waldnaab, den ________________			Heike Merther, Rektorin
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