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Antrag auf stundenweise Befreiung vom Unterricht

am Nachmittag
fur
Vorname, Name des Kindes: Klasse:

Sehr geehrte Damen und Herren ,

leider lield sich der nachstehende Termin nicht in die unterrichtsfreie Zeit legen
Ich/wir bitten deshalb um Freistellung vom Ganztag, meines Sohnes / meine Tochter
aus folgendem Grund:

Grund:
(z.B. Arztbesuch)

Tag (Datum) der Freistellung:
Abholungszeit (bitte ankreuzen):

O 12.25 Uhr (nach Unterrichtsende)
O 13.45 Uhr (vor der Lernzeit)

O 14.30 Uhr (nach der Lernzeit)

Bitte beachten Sie:
Bei Abholung ab 13.45 Uhr kann der Ganztag aus organisatorischen Griinden an
diesem Tag nicht mehr besucht werden.

Mir/Uns ist bekannt, dass versdumter Unterrichtsstoff selbststandig nachgelernt
werden muss.

Mit freundlichen Griien

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Hinweis: Bitte schicken Sie den Antrag spatestens drei Tage vor dem Termin per Mail
an die gt-betreuung-zell@esslingen.de
Ein Terminnachweis (kein Attest) muss nachgereicht werden.
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