v/ katholische

jugendagentur

Bitte zurlick an: Geschwi Scholl-Realschul
Geschwister-Scholl-Schule eschwister-Scholl-Realsc u'e
GravenreuthstraBe 10 e 50823 KdIn

Gravenreuthstr. 10 Telefon 0221-9556040, Fax 0221-552480
50823 Koln

Antrag auf AG Befreiung fiir ein Schulhalbjahr im gebundenen Ganztag der Geschwister-Scholl-Schule
KéIn Ehrenfeld, aufgrund der Teilnahme am Musikunterricht, einem Sportverein o.A.

Es werden nur vollstdndig ausgefiillte Bescheinigungen akzeptiert. Die auBerschulische Tatigkeit der Schilerin/des Schiilers muss an
dem Nachmittag erfolgen, an dem die AG stattfindet. (Klasse 5 montags, Klasse 6 mittwochs, Klasse 7 u. 8 donnerstags)

Hiermit beantrage ich die Freistellung meiner Tochter/ meines Sohnes

Name: Klasse im

a 1. Halbjahr 22/23 a 2. Halbjahr 22/23

Begriindung: (Bitte kurz erklren)

(Datum, Ort) (Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten)

Ich bestatige, dass das oben genannte Kind bei uns als aktives Mitglied angemeldet ist.
Er/ Sie nimmt an einer Veranstaltung am

um in teil.
(Wochentag) (Uhrzeit) (Adresse)

Name des Vereins/Musikschule/o.A.

(Name Ansprechpartner*in) (Vereinsstempel und Adresse)
(Datum, Ort) (Telefonnummer/ Email fur Rickfragen)
a genehmigt (| nicht genehmigt

(Datum, Ort) (Unterschrift der Schulleitung)



