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Name des Kindes________________________ Klasse___ 
 
 
Sehr geehrte Klassenleitung,  

hiermit möchte ich mein Kind für den _____________________________ 

c nach Schulschluss (12.00/13.00 Uhr) 

c um 14.00 Uhr vom Ganztag beurlauben lassen. 

Mein Kind kann aus diesem Grund den Ganztag nicht besuchen: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

___________                             _________________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
"--------------------------------------------------------------------------------- 
(zur Abgabe durch die Klassenleitung im Sekretariat)  
   
Ich habe die Beurlaubung vom Ganztag für den ___________   
c ab Schulschluss/ c ab 14.00 Uhr genehmigt. 
 
Name des Kindes __________________                      Klasse __________       
 
__________                                               _______________________  
Datum                                                       Unterschrift der Klassenleitung 
 
  
"--------------------------------------------------------------------------------- 
(zur Rückgabe an die Eltern)   
 
Ich habe die Beurlaubung vom Ganztag für den ___________   
c ab Schulschluss/ c ab 14.00 Uhr genehmigt. 
   
Name des Kindes ___________________                  Klasse ___________      
 
____________                                           ________________________ 
Datum                                                       Unterschrift der Klassenleitung 
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