Caritasverband
fur den Kreis

Coesfeld e.V.

‘ ‘ Datum‘
Name der/des Erziehungsberechtigten ‘
Stralle
PLZ Ort

Antrag auf regelmaRige Freistellung vom Besuch der OGS

(maximal an zwei Tagen moglich)

Ich beantrage die Freistellung unseres Kindes‘ H ‘Gruppe vom Besuch

der OGS an folgenden Tagen:

Montag:
LIFur den ganzen Nachmittag, mein Kind geht nach Unterrichtsschluss nach Hause
oder[] ab‘ ‘Uhr, Begriindung: ‘ ‘
Dienstag:
LIFur den ganzen Nachmittag, mein Kind geht nach Unterrichtsschluss nach Hause
oder [] ab‘ ‘Uhr, Begrindung: ‘ ‘
Mittwoch:

LIFUr den ganzen Nachmittag, mein Kind geht nach Unterrichtsschluss nach Hause

oder[] ab‘ ‘Uhr, Begriindung: ‘ ‘
Donnerstag:
LIFur den ganzen Nachmittag, mein Kind geht nach Unterrichtsschluss nach Hause
oder [] ab‘ ‘Uhr, Begrindung: ‘ ‘
Freitag:

LIFur den ganzen Nachmittag, mein Kind geht nach Unterrichtsschluss nach Hause

oder [] ab‘ ‘Uhr, Begriindung:

[] Mein Kind wird abgeholt  [_] mein Kind darf alleine nach Hause gehen

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

0 genehmigt bis 0 abgelehnt

S. Temme Mitzeichnung S. Holscher / M. Nowakowski
Schulleiterin Koordination OGS
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