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STADT. KATH. GRUNDSCHULE OGS

Antrag zur regelméRigen Befreiung von der Teilnahme am Offenen Ganztag

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

die Ergénzung des Erlasses Uber die offenen Ganztagsschulen des Ministeriums fiir Schule und
Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen (MSB NRW) vom 16.02.2018 sieht eine regelmaRige
Teilnahme der Schiilerinnen/ Schiler an den Angeboten an allen Unterrichtstagen mindestens bis
15:00 Uhr vor.

Von einer verbindlichen und regelméRigen Teilnahme des Kindes soll nur in begriindeten
Ausnahmeféllen abgewichen werden.

Mégliche Griinde:
e Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht
e regelméBig stattfindende auRerunterrichtliche Bildungsangebote (Sport, Musik, Ehrenamt,
spezielle Férderung, etc.)
e Therapien
o familidre Ereignisse

Freistellungswiinsche sind durch die Eltern/ Erziehungsberechtigten rechtzeitig mitzuteilen, bei
regelmaBig stattfindenden auRerschulischen Bildungsangeboten méglichst vor Schuljahresbeginn.
Auch wdchentlich wiederkehrende familidre Anldsse kénnen neben auRerschulischen Angeboten vor
Schuljahresbeginn als Freistellungsgrund geltend gemacht werden.

Eine Freistellung erfolgt langstens fiir ein Halbjahr.
Sollten Sie fur Ihr Kind auch im darauffolgenden Halbjahr eine regelmaRige Freistellung von der
Teilnahme am Offenen Ganztag benétigen, reichen Sie bitte erneut einen Antrag ein.

Flgen Sie dem Antrag bitte immer einen Nachweis (iber den Grund der Freistellung bei.

Vielen Dank!
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Antrag auf Befreiung von der Teilnahme am Offenen Ganztag

-Regelmalige Freistellung-

Name des Kindes:

Zeitraum:

(z.B. 3 Monate, von...bis ...., 1. Halbjahr/ 2. Halbjahr)

Ich beantrage, mein Kind aus folgendem Grund/ folgenden Griinden ganz oder teilweise vom Offenen

Ganztag zu befreien (max. 2 Tage):

RegelnﬁéBig um

direkt nach Uhr | Grund der Freistellung*
Unterrichtsschluss | gemaR festgelegter
Abholzeit der Schule
montags O O O
dienstags O O O
mittwochs U O O
donnerstags O O O
freitags O O O

* Mogliche Freistellungsgriinde, z.B. Training im Sportverein, regelméf&ige Therapien, herkunftssprachlicher Unterricht, familiare

Ereignisse, Ehrenamt, usw.

Einen Nachweis Uber den Grund der Freistellung habe ich dem Antrag beigefiigt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Zur Vorlage in der OGS:

(Datum)

(Unterschrift OGS-Koordination)

Antrag genehmigt am:
, (Datum)

(Unterschrift Schulleitung)






