
       

 

 

 
Peter –Henlein-Straße 1, 91154 Roth 

Tel.: 09171 - 9684 - 0  /  Fax: 09171 - 9684 - 20 
 

verwaltung@anton-seitz-schule.de 
www.anton-seitz-schule.de 

Antrag auf Befreiung (offene Ganztagsschule) 
(bitte mindestens einen Tag vor dem Termin bei Frau Wild abgeben)  

 

  Ich bitte um Befreiung von der Teilnahme an der offenen Ganztagsschule für  
  

 meine Tochter      

 meinen Sohn     

 meine Kinder  
  
  ____________________________________________    ______________    
  Name, Vorname(n)                                                                          Klasse(n)  
  
  

 am  __________________, ___________ von __________ bis __________        
   Wochentag                  Datum                          Uhrzeit                       Uhrzeit  

   

  

 von  __________________, ___________ bis __________________, ___________   
   Wochentag                   Datum                          Wochentag                              Datum  

  
  

  Anlass/Begründung (Angabe notwendig!):  
  _________________________________________________________________________  
 
  _________________________________________________________________________  
  

  Für eine Kontaktaufnahme vorab bin ich zu erreichen unter:  
  
  _________________________________               
  Rufnummer                                          

  
  

  ____________, den ___________                   _______________________________            
  Ort                     Datum                                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
 

Von der Schulleitung/pädagogischen Leitung auszufüllen:  
 
Antrag genehmigt: Roth, den ___________       ____________________
         Unterschrift 

http://www.anton-seitz-schule.de/
Rektor
Textfeld
(Bitte mindestens einen Tag vor dem Termin bei Frau Vogt abgeben.)




