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Freie Halbtage für das Schuljahr 2024 / 2025 
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 2024 / 2025 
Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

...................................................................   Vormittag 

Datum des 5. Halbtages .................................   Nachmittag 

Datum und Unterschrift der Eltern 

..................... ........................................................... 
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Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

...................................................................   Vormittag 

Datum des 4. Halbtages .................................   Nachmittag 

Datum und Unterschrift der Eltern 

..................... ........................................................... 
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Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

...................................................................   Vormittag 

Datum des 3. Halbtages .................................   Nachmittag 

Datum und Unterschrift der Eltern 

..................... ........................................................... 
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Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

...................................................................   Vormittag 

Datum des 2. Halbtages .................................   Nachmittag 

Datum und Unterschrift der Eltern 

..................... ........................................................... 
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Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

...................................................................   Vormittag 

Datum des 1. Halbtages .................................   Nachmittag 

Datum und Unterschrift der Eltern 

..................... ........................................................... 

 


