
 
 
 
Fünf freie Halbtage 

 
Mitteilung 
 
Unser Kind.................................................................... Klasse...................... 
 
wird am ..............................................              Vormittag          Nachmittag 
 
den Unterricht nicht besuchen.  
 
Wir übernehmen für diese „Selbstdispensation“ die Verantwortung und bitten um 
Kenntnisnahme.  
 
 
Ort, Datum: ............................................. Unterschrift:..................................... 
 
Die Klassenlehrkraft ist bis spätestens am Vortag schriftlich durch Abgabe dieses Formulars 
zu informieren. Besten Dank.  
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