
 

 
Schmuttertal-Gymnasium Diedorf 

Naturwissenschaftlich-technologisches und Sozialwissenschaftliches Gymnasium 
www.schmuttertal-gymnasium.de 

  
 
Ich beantrage den/die Schüler/in ............................................................................... Klasse ............, ihn/sie 
                                                                                                 Name und Vorname 
 
vom / am………………................................................... bis einschließlich .................................................................... 
          Tag / Monat / Jahr / Stunde                                                Tag / Monat / Jahr / Stunde 
 
von der OGS zu befreien. 
 
Grund: ........................................................................................................................................................................ 
 
 
.................................          ........................................................................................................................................... 
Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. Beauftragten 
 

genehmigt:ja nein 

 
Diedorf, den ..................................................            .............................................................................................. 
              Datum Unterschrift Schulleitung 
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