
Absender:        Oberhausen, _______________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 
An die  
Schulleitung der 
Schule an der Oranienstr. 
 

 
Betreuungszeit OGS 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit beantrage ich für    _________________________________________ (Name des Kindes) 
 

aus der Klasse   _____________________ 
 

für    _____________________  (einmalig: Datum;  regelmäßige Termine: Wochentag) 
 

ab    _____________________ Uhr 
 

eine Befreiung vom der Betreuungszeit.  
 
 

Begründung: 
 
 ärztliche/therapeutische Behandlung 

 Mitgliedschaft in einem Verein/ Teilnahme an Sportveranstaltung 

 Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht 

 andere Begründung: 

 _________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
Eine Bescheinigung habe ich als Anlage beigefügt (Bei langfristiger ärztlicher oder therapeutischer 
Behandlung, Mitgliedschaft im Sportverein oder ähnliches).  
Erst mit Vorlage dieser Bescheinigung wird eine regelmäßige  Befreiung von der Betreuungszeit wirksam. 
 
 

Unterschrift: ____________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
Diesen Abschnitt füllt die Schulleitung aus. 

 
Ich stimme dem Antrag zu und befreie Ihr Kind für den o.g. Zeitraum aus den genannten Gründen. 
 
 
Oberhausen,______________________   Schulleitung:_________________________________ 


