
 
-Offene Ganztagsschule- 

 
_________________________________            ______________ 
           Datum 
_________________________________ 
       
_________________________________     
(Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 

An die  
Grundschule Todtglüsingen 
Schulstr. 1 
21255 Tostedt 
 

Antrag auf Befreiung von der Ganztagsschule aus besonderem Anlass 
 
Mein/unser Kind: ____________________________________________________ 
     Vorname, Name, Klasse 
 
wird am ________________ nicht bzw. nur zeitweise am Ganztag teilnehmen können. 
 

Begründung: 
 

 

 

 

 

 

O Ich hole/wir holen unser Kind um ___________ Uhr ab. 
 

O Unser Kind soll nach dem regulären Schulschluss selbstständig nach Hause kommen. 
 

________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
================================================================ 
 
Rückläufer an die Erziehungsberechtigten 
 

 Der Befreiung wird stattgegeben. Der Befreiung wird nicht 

stattgegeben 

 
 
Tostedt, den _______________    ________________________ 
         Ilka Malten 


