
S C H I L L E R S C H U L E  Grundschule / Mittelschule 

A U G S B U R G -L E C H H A U S E N   Mittlere – Reife – Zug 7 - 10 
 Schackstraße 36, 86165 Augsburg 
  

 

(Original für Schüler / Kopie zum SL) 
  

Antrag auf Unterrichtsbefreiung in der OGTS 
 
Für meine(n) Tochter/Sohn …………………………………………………………………………….. Klasse …………. 

Beantrage ich eine Unterrichtsbefreiung vom ………………………………. bis ………………………………....... 

Grund: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Alle aus dem Schulversäumnis sich ergebenden Folgen gehen zu Lasten des Antragstellers. 

……………………………………………………………  …………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
Befreiung für einige Stunden durch die OGTS - Leitung; ab gesamter Nachmittag durch die Schul-
leitung! 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Stellungnahme der OGTS -Leitung 

 Der Antrag wird befürwortet 

 Der Antrag wird nicht befürwortet 

Grund: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………  …………………………………………………………………… 
Datum       Unterschrift d. Klassleitung 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Stellungnahme der Schulleitung 

 Der Antrag wird befürwortet 

 Der Antrag wird nicht befürwortet 

Grund: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………  …………………………………………………………………… 
Datum       Unterschrift d. Schulleitung 


