
 

 

 
GEORG-HIPP-REALSCHULE	

Pfaffenhofen	a.	d.	Ilm	
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Antrag	auf	Beurlaubung	vom	Besuch	der		
Offenen	Ganztagsschule	(OGS)	

	
	
Ich	bitte	um	Beurlaubung	vom	Besuch	der	OGS:		
	
Name:	 __________________________________________________	 Klasse:	____________	

am:		 _________________________________________________________	 ab:	____________	Uhr	
	
Grund:	
	
__________________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________________	

	
	
	
________________________________________	 _________________________________________________	

Ort/Datum			 	 	 	 Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten	
________________________________________	 ________________________________________________	

Datum	 	 	 	 	 Genehmigt	Schulleitung	


