
Name /Adresse Eltern des Schülers:  

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 

 

Europaschule Gymnasium Reutershagen 
Mathias-Thesen-Str. 17 
18069 Rostock 
 
 

Datum: ………………………….. 

 

 

Antrag auf Befreiung von einem GT-Angebot 

 

Hiermit beantragen wir für unsere Tochter/unseren Sohn ............................................................................... 

Klasse ……………… die Befreiung von einem GT-Kurs. 

 

Begründung: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Notwendige Informationen zur Bearbeitung durch die Schulleitung: 

- Name den Vereins/Trägers: 

- Art des Kurses: 

- Konkrete  Angaben der wöchentlichen Teilnahme (Wochentage, Uhrzeit bzw. Zeitdauer): 

 

- Zusätzliche Belastungen z.B. durch Wettkämpfe und Auftritte: 

- Ansprechpartner: 

- Adresse, Telefonnummer des Kursleiters bzw. Trainers: 

 

 

Ort, Datum: 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

Unterschrift der Schülerin/des Schülers: 

 

Unterschrift und Stempel des Vereins: 


