
Vorzeitige Abholung  

Offene Ganztagesschule 

Name/ Klasse:_________________________________ 

Erziehungsberechtigter: __________________________ 

 

1. Einmalig:  

Am _______________ ab _____________ Uhr  

Begründung (bitte genau erläutern): 

Arztbesuch 

allg. Feierlichkeit vor Ort {Stadt Jubiläum o.a.):_______________________________ 

Mitwirken an Darbietung {Wettkampf, Konzert, Theaterspiel...): 

____________________________________________________________________ 

besondere innerfamiläre Feierlichkeit {Jubiläum, Geburtstag...): 

____________________________________________________________________ 

Sonstiges: ___________________________________________________________ 

2. Dauerhaft:  

ab dem ___________ jeweils an folgenden Tagen __________ frühestens ab 15.30 Uhr  

Begründung (bitte genau erläutern): 

feste Gruppenveranstaltung:_____________________________________________ 

Ärztliche Maßnahme (Krankengymnastik, Orthopäde, Turnen o.a.) 

Sonstiges: ___________________________________________________________ 

 

Befreiung wird genehmigt:      Ja    Nein 

Fürth, den _____________________   ___________________________ 

                      Datum             Unterschrift Schulleitung 

Mein Kind:  

wird zur angegebenen Uhrzeit 

abgeholt 

darf zur angegeben Uhrzeit 

alleine nach Hause gehen 


