
 
Offene Ganztagsschule Lena-Christ-Realschule  
 
Absender 
 
Name:  ________________________________ 
 
Telefonnummer:  ________________________________ 
 
 

Beurlaubung OGS 
 
Sehr geehrte OGS, 
 
meine Tochter/mein Sohn__________________________ 
 
Klasse: ________ kann am_________________ wegen*:  
 
_______________________________________________ 
 
die OGS nicht besuchen / muss die OGS bereits um ______________ Uhr verlassen.  
 
 
__________________  _________________________ 
(Datum)    (Unterschrift)  
 
Genehmigung Schulleitung: 
 
 
Markt Schwaben, den ________________ 
 
*bitte berücksichtigen Sie die Regelung für die Beurlaubung der OGS-Schüler und Schülerinnen siehe 
Homepage der Lena-Christ-Realschule unter OGS Regelung Beurlaubung. 
 


