
  
 

Lugenzstraße 23  

84364 Bad Birnbach  

Tel.:  08563/975175  

Mobil . :  0171/3601509  
GTS-Bad-Birnbach@gmx.de  

 

Dieser muss vorher schriftlich bei der OGTS beantragt und 
begründet werden. Bei voraussehbaren Gründen bitte mindestens 
1 Tag vorher den Antrag stellen! Nutzen Sie hierfür dieses 
Formular. Bitte ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen! 

Antrag auf OGTS Befreiung 

Name des Schülers: _____________________________________________________ Klasse: _________ 

Straße, Nr.: ___________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________________________________ 

Hiermit beantrage/n ich/wir für meine/unsere Tochter // meinen/unseren Sohn 

o die Beurlaubung von der OGTS am ___________________________________ für die Zeit von 

_________________________ Uhr bis _________________________ Uhr. 

o die Beurlaubung von der OGTS für ________________________________________________. 

Grund der Beurlaubung (bitte ankreuzen!): 

o dringende familiäre Gründe (z. B. Trauerfeier) __________________________________________ 

o unaufschiebbarer, dringender Arztbesuch bei Dr. ______________________________________ in 

_________________________________________________ (Ärztliche Bescheinigung nachreichen) 

o Sonstiges (oder Platz zur genaueren Beschreibung des Grundes): 

___________________________________________________________________________________ _ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rückantwort an Herrn/Frau ______________________________________________ 

o Die Beurlaubung wird genehmigt. 

o Die Beurlaubung wird nicht genehmigt. 

____________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum OGTS Leitung 


