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Benachrichtigung für Halbtagesdispensation Schuljahr 2024/25 
 
Während eines Schuljahres darf jede Schülerin / jeder Schüler 5 freie Halbtage beziehen. Geben Sie diese 
Benachrichtigung möglichst früh, jedoch spätestens am Vortag (Wochentage) des Bezugs der Klassenlehrerin 
ab. Die Verantwortung für das Nachholen des verpassten Schulstoffes liegt bei den Schüler*innen/Eltern. 
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  ________________________________________________________  


