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 An die Schulleitung 
 
 
 

Gesuch zum Bezug von zusätzlichen freien Halbtagen 
 
 
Vorname, Name des Kindes: 

 ................................ ................................ ................................ ........  

Klasse, Klassenlehrer/ in:

 ................................ ................................ ................................ ........  

 

Wir möchten zusätzlich zu den fünf möglichen Halbtagen folgende Tage 

beziehen (Datum / von bis):

 ................................ ................................ ................................ ........  

Begründung:

 ................................ ................................ ................................ ........  

 ................................ ................................ ................................ ........  

 ................................ ................................ ................................ ........  

 ................................ ................................ ................................ ........  

 ................................ ................................ ................................ ........  

 

Datum:  ................................ ..  

Unterschrift der Eltern: 

 ................................ ................................ ................................ ........  

 


