
 
 

 

Sehr geehrte Frau Herold, sehr geehrte Frau Vompfey, 

 

unser Kind: ___________________________________  Klasse: _____________ 
 
soll ausnahmsweise am:  _____________________________   
                Datum 

 

 direkt nach dem Unterricht  

 um 13:15 Uhr  

 um 14:00 Uhr (es fährt kein Bus) 

aus der OGS entlassen werden. 

 Mein Kind fährt an diesem Tag mit dem Bus. 

 

Grund:  _________________________________________________________________ 

Bei z. B. Arzt- oder Therapieterminen ist eine schriftliche Bestätigung des Arztes oder 
Therapeuten erforderlich. 
 

_______________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten/er 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ausnahme genehmigt durch die Schulleitung:    JA   NEIN 
 
 
 
Datum:  _____________  Unterschrift der Schulleitung: __________________________ 
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