Antrag auf Befreiung von der Arbeitsgemeinschaft
Jahrgang 5 bis 7

für:

Name: 	___________________________________________ 
Vorname:	___________________________________________
Klasse:	________

______________________________________________________
(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


______________________________________________________________
Name des Vereins / der Institution, konkrete Aktivität / Abteilung
(Beispiel: Viktoria Alpen, Abt. Fußball)



Bestätigung des Anbieters


Hiermit bestätigen wir, dass das oben genannte Kind an einem unserer Angebote mit einem Zeitumfang von mindestens 90 min in der Woche regelmäßig teilnimmt.



____________________________________________________
Name Vorsitzende/r bzw. Ansprechpartner/in in DRUCKSCHRIFT







______________________________________		________________________________
Unterschrift Verein/Institution 			Ort und Datum, Stempel


[bookmark: _GoBack]Mit jedem Schuljahr muss eine aktuelle Bescheinigung vorgelegt werden!
