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Bezug freie Halbtage 
 
 

Name: ________________________ Vorname: __________________________ 
 
möchte am: _____________  einen /  zwei freie Halbtage beziehen. 
     (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Grund: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
Klasse:  __________  Klassenlehrperson:  _______________________ 
 
 
Datum und Unterschrift der Eltern: ____________________________________ 
 
 
Der Bezug der freien Halbtage ist spätestens zwei Tage vorher mit diesem 
Formular bei der jeweiligen Klassenlehrperson anzumelden. 

 


