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Abholung aus dem GT* 

 

Name, Vorname:  _____________________________ 

Klasse:  _____________________________ 

Datum:  _____________________________ 

 

Grund (bitte ankreuzen): 

 Arzttermin:  _____________________________ 

 Familienfest: _____________________________ 

 Religiöses Fest (bitte Namen angeben): __________________________ 

 Sonstiges (bitte genau beschreiben):  __________________________ 

 

Das oben genannte Kind wird abgeholt von… 

 Mutter:    _____________________ 

 Vater:     _____________________ 

 Tante/ Onkel (nur mit Ausweis!):  _____________________ 

 

Diese frühere Abholung ist ein Ausnahmefall und nur in Absprache mit der Schulleitung 

möglich! 

 

______________________________________ 

                                                            Unterschrift Erziehungsberechtigte/ r 

 

 

*Bitte geben Sie diese Formular mind. drei Tage vor dem Termin ab! 

 

 


