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                                                                                       Gymnasium Eschenbach 
   

                                                   Naturwissenschaftlich-technologisches, Sprachliches 
 

                                                                         und Wirtschaftswissenschaftliches Gymnasium  
 

 

Befreiung von der Nachmittagsbetreuung 
 
Name:____________________________________________________________________ 

 

Klasse:______________ Datum/Uhrzeit:________________________________________ 

 

Bitte befreien Sie mein Kind an diesem Datum von der Nachmittagsbetreuung aufgrund: 

 

O Arzttermin _______________________________________________________ 

 

O wichtige Familienangelegenheit ______________________________________ 

 

O Mitwirken bei einer außerordentlichen Sport-/Musikveranstaltung 

____________________________________________________________________ 
 

 O  sonstige Gründe ___________________________________________________ 

 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………….…………… 

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 
Gymnasium Eschenbach Fon: 0 96 45 / 60 19 00 

Dr.-Friedrich-Arnold-Str. 2 Fax: 0 96 45 / 60 19 099 

92676 Eschenbach i. d. OPf. poststelle@gymnasium-eschenbach.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  


