
   

Stand 01.07.2025 

  

Antrag auf Befreiung von den Ganztagsangeboten  
an der Elsa-Brändström-Schule bis 15 Uhr  

 
 

 
Hiermit stelle ich den Antrag, dass mein Kind  
 
(Name, Vorname)……………………………………………………………………………….………………………… 
 
 
am………………………………… oder 
 
ab dem……………………………………………....bis zum Ende des 1. Schulhalbjahres 2025/26 

 
 

aufgrund  
 

o eines Arzttermins 
 

o von Therapieterminen (z.B. Ergotherapie, Logopädie) 
 

o von außerschulischen Bildungs- und Freizeitveranstaltungen in einem Verein, 
einer Musikschule o.ä. 

 
 

o nach dem Unterricht oder 
 

o nach dem Mittagessen 
 

von den Ganztagsangeboten an der Elsa-Brändström-Schule befreit wird.  
 
Sollte der Termin ausfallen und das Kind doch die Ganztagsangebote besuchen soll, 
müssen die Ganztagsangebote informiert werden. 
 
 
Die entsprechenden Nachweise lege ich dem Antrag auf Befreiung bei. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum    Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Dieser Antrag ist bitte rechtzeitig im Voraus (i.d.R. zwei Wochen) 
zusammen mit dem bzw. den Nachweise/n bei der Leitung der 
Ganztagsangebote Frau Maaß oder Frau Scherer abzugeben. 


