
 

Benachrichtigung für Halbtagesdispensation Schuljahr 2018/19 

Während eines Schuljahres darf jede Schülerin / jeder Schüler 5 freie Halbtage beziehen. Geben Sie diese 
Benachrichtigung möglichst früh, jedoch spätestens am Vortag des Bezugs der Klassenlehrerin ab.         
Vielen Dank! 

Name, Vorname _________________________________________________________ 

Halbtag Nr. 5, Einsatzdatum ____________________________________ 
  
Unterschrift der Eltern _________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________________________________________ 
 

�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname _________________________________________________________ 

Halbtag Nr. 4, Einsatzdatum ____________________________________ 
  
Unterschrift der Eltern _________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________________________________________ 
 

�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname _________________________________________________________ 

Halbtag Nr. 3, Einsatzdatum ____________________________________ 
  
Unterschrift der Eltern _________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________________________________________ 
 

�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname _________________________________________________________ 

Halbtag Nr. 2, Einsatzdatum ____________________________________ 
  
Unterschrift der Eltern _________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________________________________________ 
 

�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname _________________________________________________________ 

Halbtag Nr. 1, Einsatzdatum ____________________________________ 
  
Unterschrift der Eltern _________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________________________________________ 
 


