
Antrag auf Befreiung von der Teilnahme an der 
Offenen Ganztagsgrundschule Schuljahr        

____________________________________ 
Name, Vorname des Kindes 

____________________________________ 
Schule, Klasse 

Ich / Wir beantrage/n die Befreiung von der regelmäßigen Teilnahme an 
der Offenen Ganztagsgrundschule für einen Wochentag: 

Montag Dienstag Mittwoch 

Donnerstag Freitag 

Grund der Befreiung: 

Sportangebote Musikschule 

Therapien __________________ 

Lüdinghausen, ______________ ________________________ 
Datum Unterschrift mindestens eines Elternteils 

Der Antrag wird genehmigt. 

Der Antrag wird nicht genehmigt. 

Begründung: _______________________________________________ 

Lüdinghausen, ______________ __________________________ 
Datum Unterschrift Leitung OGGS 
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