
Goetheschule 
Wilhelmstr. 17 
71679 Asperg 
Tel.: 07141 68120-0 
E-Mail: sekretariat@goetheschule-asperg.de 

 

 
 
Absender (Familie): 
 
…………………………………… 
 
…………………………………… 
 
………………………………….. 
 
 
An die  
Schulleitung  
der Goetheschule 
71679 Asperg 

 
 

Betr.: Befreiung vom Ganztag 
 
Wir bitten um die Befreiung vom Ganztag am ………………………ab 
 

O 12:00 Uhr Klasse 1 / 12:20 Uhr Klassen 2-4 

O 13:30 Uhr 
 
für die Schülerin/den Schüler ................................................... 
 
Klasse:............. 
 
 
Grund: 
 

O Besuch einer therapeutischen Maßnahme 

O Arztbesuch 

O Sonstiges (bitte genaue Angabe)  
 
......................................................................................... 
 
………………………………………………………………... 

 

     
 
______________________   ___________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten     Datum 
 
          
 

Abgabe spätestens am Vortag an die Klassenlehrkraft. 
 
 
 
Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt:  
 
 
 


