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Mitteilung an die OGS 

 
Name, Vorname     _______________________________ 

 

Klasse    _______________________________ 

 

Mein Kind kann/ wird 

*  am ______________________ 

* von ______________________ bis______________________ 

 

wegen 

* eines Arzttermins 

* aus folgendem Grund ___________________________________ 

nicht an der OGS teilnehmen. 

* an diesem Tag bereits um ___________ Uhr abgeholt. 

 

 

Ich bitte dies zu entschuldigen. 

 

______________________    ______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

 
Hinweis: 
Wir bitten Sie höflich spätestens 24 Std. vorher dieses Formular einzureichen. 

Weiterhin weisen wir darauf hin, dass eine Abmeldung die Ausnahme darstellen sollte. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis.  


