
 

 
 

  
 
  

 
 
 
 
 

 

 

ENTSCHULDIGUNG  

 

 

Mein/unser Kind _______________________________________________________________ 
                                                    (Vor- und Nachname) 

 

(Klasse __________) wird am _________________________  nicht am Ganztagsangebot 
                             (Datum) 

 

teilnehmen und darf die Schule nach dem Regelunterricht eigenständig verlassen. 

 

 

 

__________________________ _________________________________________________ 
               Datum                Unterschrift einer_s Erziehungsberechtigten 
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