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Antrag auf Befreiung von einem GT-Angebot

Hiermit beantragen wir fiir unsere Tochter/UnSeren SONM ... emeeneeneeeeeeeeseesseseessseessseesas
Klasse .....ccccoveene. die Befreiung von einem GT-Kurs.
Begriindung:

Notwendige Informationen zur Bearbeitung durch die Schulleitung:
- Name den Vereins/Tragers:
- Artdes Kurses:

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

- Zusatzliche Belastungen z.B. durch Wettkdmpfe und Auftritte:
- Ansprechpartner:

- Adresse, Telefonnummer des Kursleiters bzw. Trainers:

Ort, Datum:
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers:

Unterschrift und Stempel des Vereins:



