
………………………………………………………….. 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 
 
………………………………………………………….. 
Straße 
 
………………………………………………………….. 
PLZ Wohnort 
 
 
 
 
Stephani-Mittelschule 
Gunzenhausen  
Hindenburgplatz 2 
91710 Gunzenhausen 
 
 
 
 

Antrag auf Befreiung vom offenen Ganztag 
 
 
 
 
 
für den Schüler/für die Schülerin ______________________________________ , Klasse ________ 
 
 
am ________________________________ von ___________ Uhr bis ___________ Uhr 
 
 
 
 
Begründung: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
……………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 
 
Genehmigung  ___________________________________________ 
   Datum   Schulleitung  
 
 
Ablehnung       ___________________________________________ 
   Datum   Schulleitung 


