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Formular 1 

Eltern-Antrag  

zur regelmäßigen früheren Abholung von der GTS 

Hiermit beantrage/n ich/wir 

die frühere Abholung meines/unseres Kindes  

Name: ______________________________________________, Klasse ______. 

 

Am folgenden Wochentag     

   □ Montag             □ Dienstag             □ Mittwoch             □ Donnerstag 

soll mein/unser Kind  

immer um ____.00 Uhr (nur zur vollen Stunde!) 

    □ abgeholt werden.                     □ selbstständig nach Hause gehen. 

Begründung (Art der Förderung): ______________________________________ 

Fördernde Person / Einrichtung: _______________________________________

  

______________________________  __________________________________ 

Ort, Datum                                             Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte(r) 

 

-------------------------------------------------↓ ↓ ↓(wird von der Schule ausgefüllt)↓ ↓ ↓------------------------------------------------- 

Genehmigung wird           □ erteilt                 □ nicht erteilt 

 
 
______________________________  __________________________________ 

Ort, Datum                                             Unterschrift Schulleitung 

 


