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Bezug freie Halbtage Schuljahr 2024/25 
 
Jede Schülerin und jeder Schüler darf im Schuljahr 5 freie Halbtage nehmen. Bitte informieren Sie die 
Klassenlehrperson frühzeitig, aber spätestens am Tag davor (an Wochentagen) und 1 Woche vor den 
Sommerferien. 
Die Schüler*innen und Eltern sind dafür verantwortlich, den verpassten Unterrichtsstoff nachzuholen. 
Vielen Dank! 
 
Name, Vorname  ________________________________________________________  

Halbtag Nr. 5, Einsatzdatum  ________________________________________________________  

Ort, Datum  ________________________________________________________  

Unterschrift der Eltern  ________________________________________________________  

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

Name, Vorname  ________________________________________________________  

Halbtag Nr. 4, Einsatzdatum  ________________________________________________________  

Ort, Datum  ________________________________________________________  

Unterschrift der Eltern  ________________________________________________________  

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

Name, Vorname  ________________________________________________________  

Halbtag Nr. 3, Einsatzdatum  ________________________________________________________  

Ort, Datum  ________________________________________________________  

Unterschrift der Eltern  ________________________________________________________  

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

Name, Vorname  ________________________________________________________  

Halbtag Nr. 2, Einsatzdatum  ________________________________________________________  

Ort, Datum  ________________________________________________________  

Unterschrift der Eltern  ________________________________________________________  

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

Name, Vorname  ________________________________________________________  

Halbtag Nr. 1, Einsatzdatum  ________________________________________________________  

Ort, Datum  ________________________________________________________  

Unterschrift der Eltern  ________________________________________________________  


