
                 GRUND- UND MITTELSCHULE BUCHBRUNN 
                      Offene GanztagsSchule, Profilschulen Inklusion 

 

       Offener Ganztag GS: Tel.: 09321-2670467 ab 11.00 Uhr 
                  Offener Ganztag MS: Tel.: 09321-9292817 ab 12.00 Uhr            
 

 
 

 

 

Beantragung einer Befreiung 

□ GS □ MS 

 
Hiermit beantrage/n ich/wir eine Befreiung für 

 
________________________________________________ ___________________ 
                        Name des/der Schülers/in                     Klasse 

 
am: ____________________________ 
 
von: ____________________________ bis: ______________________________ 
 
ab: ____________________________ für das Schuljahr: ______________________ 
 
Begründung: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 
_______________________________ ___________________________________ 
Ort. Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 

Entscheidung der Schulleitung 
 
Die Befreiung für die oben genannte Beantragung wird: 

 

□ genehmigt □ nicht genehmigt 

 
Begründung: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Schulleitung 


