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 Entschuldigung 
 

Name, Vorname                  Klasse 

 

______________________________    ______ 

 

Datum/Uhrzeit  

 

__________________ 

 

Grund 

 

_____________________________________________________________ 

 

 Ich hole mein Kind selbst ab. 

 

 Mein Kind geht allein nach Hause. 

 

 Mein Kind wird abgeholt von:  

 

_________________________________________ 

 

 

Datum : ______________________  

 

Unterschrift:  __________________ 

 

Genehmigung der Schule: _____________________ 
 

Verkürzung der Betreuungszeit 
 

Name, Vorname                  Klasse 

 

______________________________    ______ 

 

Wochentag 

 

__________________ 

 

Grund 

 

_____________________________________________________________ 

 

 Ich hole mein Kind selbst ab. 

 

 Mein Kind geht allein nach Hause. 

 

 Mein Kind wird abgeholt von:  

 

_________________________________________ 

 

 

Datum : ______________________  

 

Unterschrift:  __________________ 

 

Genehmigung der Schule: ________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                          


