
 

AWO Schülerbetreuung an der 

Eichendorff-Schule 
Schulstr. 34 

61194 Ilbenstadt 

Telefon: 0160 2201566 

stephanie.friedrich@awo-hs.org 

 

 

 

Antrag auf dauerhafte Befreiung von der 

Ganztagsbetreuung 
 

Hiermit beantrage ich die dauerhafte Befreiung meines Kindes von der 

Ganztagsbetreuung. 

 

Name: ______________________    Klasse: ______ 

 

Wochentag(e): ________________________________ 

(z. B. jeden Dienstag oder Montag und Mittwoch) 

 

Befreiung bis:  

☐ 12:20 Uhr 

☐ 13:05 Uhr 

☐ 14:00 Uhr 

☐ 15:00 Uhr 

☐ 16:00 Uhr 

 

Begründung: __________________________________________ 

 

 

☐ Die Befreiung soll bis zum _____________ gelten. 

☐ Die Befreiung soll bis zum Ende des Schuljahres gelten. 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ______________________  


