Freier Halbtag
Vorname und Name 
der Schülerin / des Schülers:  
                                      
Klasse: 
          
Liebe Lehrkräfte

Meine Tochter/Mein Sohn würde gerne einen oder mehrere ihrer/seiner freien Halbtage einsetzen, um an folgendem Tag dem Unterricht fern zu bleiben:

Wochentag:

Datum:

 FORMTEXT 

              

 Vormittag
 FORMCHECKBOX 
 Nachmittag

Bemerkungen:




Wir danken für Ihre Kenntnisnahme.

Freundliche Grüsse

_______________________
_________________________

Ort, Datum
Unterschrift der Eltern
