: SCHULE
Frelg Halbtage TR BELE AN F
Schuljahr 2025 / 2026
Name: e VOrName: e
KIQSSe: o LENIPErsON: oo

Kontrolle fir die Eltern

Kontrolle fir die Schule

5. Halbtag Unser Kind hat den 5. Halbtag bezogen

bezogen am:.....cccveeve e | [T
GrUNdac e e NAME it
......................................................................... Unterschrift Eltern:.......coccoceenininecncnnnn
4. Halbtag Unser Kind hat den 4. Halbtag bezogen

bezogen ami.......cceeecverere e - ] 0 USSR
GrUNdac e e NAME it
......................................................................... Unterschrift Eltern:......ccccvvvvneneve e
3. Halbtag Unser Kind hat den 3. Halbtag bezogen

bezogeN aMi...uccee e AM et e e s
GrUNAaceee s NAME it
.......................................................................... Unterschrift Eltern:......coccoveiinineneeen.
2. Halbtag Unser Kind hat den 2. Halbtag bezogen

beZOZEN AMieeiicriee e AMN e e ereaeanees
GrUNGac e e NAME it
......................................................................... Unterschrift Eltern:.......coooveieiiincneenn.
1. Halbtag Unser Kind hat den 1. Halbtag bezogen

bezogen am:......cueeveecieece e | 1 [OOSR PR PR
GrUN.ace e s NAME it
......................................................................... Unterschrift Eltern:.......cccvcvvvvenvevene e,

%

Bitte den rechten Teil abschneiden und spatestens am Vortag der Klassenlehrperson

abgeben.




