PO Antrag auf
& AR Befreiung vonder Ganztagsschule
N s Schuljahr 2019-20
Ich bitte, mein Kind Klasse
D am (Wochentag, Datum)
D immer (Wochentag)

von der Ganztagsschule zu befreien.

Begriindung:

Kurs-/Therapiebezeichnung:

Wochentag:

Uhrzeit:

Kurs-/Therapiebeginn (1. Termin):

Kurs-/Therapiedauer (letzter Termin):

Einen Nachweis D lege ich bei / D reiche ich nach.

Ich werde mich dafiir einsetzen, nach Moglichkeit zukiinftig einen Termin

auBlerhalb der GTS-Zeiten zu erhalten.

Mein Kind verlasst um D 12.15 Uhr (1./2. Klasse) D 12.45 Uhr D 13.15 Uhr (3./4. Klasse)

D 13.45 Uhr D 15 Uhr die Gauschule.

Mittagessen:

Mir ist bekannt, dass Anderungswiinsche bis spatestens Freitag (der Vorwoche), 11.30 Uhr, bei
Frau Thews personlich oder unter mittagessen@gaeuschule.eu eingehen missen. Geht kein
Anderungswunsch ein, wird das Mittagessen, wie in der Anmeldung erwiinscht, bestellt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Stellungnahme/Genehmigung der GTS-Koordination:

Der Antrag wird O genehmigt. Erforderliche Riicksprachen sind erfolgt.

O nicht genehmigt aus folgenden Griinden:

Bobingen, den

GTS-Koordination


mailto:mittagessen@gaeuschule.eu

