
 

 

 

 

 

 
 

Antrag auf Flexibilisierung der Ganztagsschule 
 
 
Ich beantrage für  
 
meinen Sohn/meine Tochter ________________________________ 
 
Klasse__________ 
 
die Befreiung vom Ganztagesunterricht an einem der folgenden Wochentage: 
 

 Montag 

 Dienstag 

 Mittwoch  

 Donnerstag    

 
 

Abholzeit:  
 

 12.10 Uhr  
 
 14.30 Uhr 

 
 
Beginn der Befreiung: 
 
______________________ 
Datum 

 
Grund der Befreiung: ____________________________________ 
 
Stempel/Unterschrift des Vereines/der Musikschule/der Einrichtung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ostfildern, den ____________________________________ 
 
 
Unterschrift Elternteil/Erziehungsberechtigte:r:  
 
_________________________________________ 
 
Kenntnisnahme: 
Klassenlehrerin 
GTS-Leitung 
Fr. Knölle  
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