
 

Name / Anschrift /Tel.Nr. des Antragstellers:                                                              
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 

 
Antrag auf Befreiung von der Offenen Ganztagsschule (OGTS) 
 
__________________________________           ________ 
Vor- und Zuname der Schülerin / des Schülers    Klasse 
 

 
Hiermit bitte ich meine Tochter / meinen Sohn 
 
am / vom _____________ bis _______________ von der OGTS zu beurlauben. 
      

 
Angabe des Grundes: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________                __________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
             bzw. der volljährigen Schülerin/ des volljährigen Schülers 

 
 
 
         Michael-Ende-Schule - Rosenheimer Str. 2b - 83064 Raubling - Tel. 08035-2137 - E-Mail: sekretariat@mes-raubling.de  

 
Wird von der Schulleitung ausgefüllt. 
 

Antrag wird     genehmigt             nicht genehmigt 
 
Begründung / Hinweise:  
 
______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
________________    _________________________________ 
Datum      Markus Beham, Rektor  
 
 
Verteiler: Antragsteller, OGTS, Ablage  

mailto:sekretariat@mes-raubling.de

