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. BODELSCHWINGHSCHULE
An die

Bodelschwinghschule
Ahornallee 10
59063 Hamm

Antrag auf regelmaRige Freistellung vom Besuch der OGS der Bodelschwinghschule

Hiermit beantrage(n) ich/wir fur meine(n) Tochter/Sohn

Name des Kindes: Klasse:

die regelmafige Freistellung von der Teilnahme an der offenen Ganztagsschule in der Zeit

von: bis: am Wochentag:

O Mein Kind kommt gar nicht in die OGS.
O Mein Kind soll um 13:30 Uhr die OGS verlassen.

O Mein Kind soll um 14:15 Uhr die OGS verlassen.

(Einzutragen ist der Zeitraum, fiir den die Freistellung gelten soll. z.B. 01.08.xx bis 31.12.xx und der Wochentag.
Sollte lhr Kind an dem Tag vor 15 Uhr die OGS verlassen, kreuzen Sie uns bitte den festen Zeitraum fur den Tag
an. Wir bitten um die Einhaltung dieser Zeitraume, um einen reibungslosen Ablauf in der OGS fur alle Kinder zu
gewdhrleisten. Weitere Informationen kénnen Sie unter ,Grund der Freistellung“ notieren.)

Grund der Freistellung / weitere Anmerkung:

Hinweis: Die Freistellung muss friihzeitig in schriftlicher Form, moglichst eine Woche vor Schuljahresbeginn beantragt
werden. Sie erfolgt auf der Grundlage des Runderlasses 12-63 Nr. 2 Absatz 5.6.2 in der Fassung vom 16.02.2018 durch die
Schulleitung /im Auftrag der SL durch die OGS-Leitung.

Sie entbindet nicht von der dauerhaften und moglichst vollumfanglichen Teilnahme an den Ganztagsangeboten.

Die Freistellung wird

QO genehmigt QO nicht genehmigt

Schulleiter/in /i.A. OGS-Leitung
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