
Absender:  ___________________________________ 

 ___________________________________ 

 ___________________________________ 

 

 

An die 

Offene Ganztagsschule der 

Peter-Henlein-Realschule 

Pommernstr. 10        Telefon: 0157-51334212 

90451 Nürnberg        Fax: 0911- 231 68 151 

 

 

Antrag auf Befreiung von der Offenen Ganztagsschule 
 

Für meine Tochter/ meinen Sohn __________________________________________________ , Klasse ______ 

bitte ich um Befreiung von der Offenen Ganztagsschule am _____________________ ab ______________ Uhr. 

Grund: _________________________________________________ 

 

___________________________________    _______________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Genehmigt: 

 

 

___________________________________ 

Schulleitung 

Absender:  ___________________________________ 

 ___________________________________ 

 ___________________________________ 

 

 

An die 

Offene Ganztagsschule der 

Peter-Henlein-Realschule 

Pommernstr. 10        Telefon: 0157-51334212 

90451 Nürnberg        Fax: 0911- 231 68 151 

 

 

Antrag auf Befreiung von der Offenen Ganztagsschule 
 

Für meine Tochter/ meinen Sohn __________________________________________________ , Klasse ______ 

bitte ich um Befreiung von der Offenen Ganztagsschule am _____________________ ab ______________ Uhr. 

Grund: _________________________________________________ 

 

___________________________________    _______________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Genehmigt: 

 

 

___________________________________ 

Schulleitung 

 


