
Klassenstufe 2 Paktklasse                                                                                    

Außergewöhnliche Abmeldung von der Inselzeit  

 
Bitte reichen Sie diesen Antrag auf eine Befreiung von der Inselzeit 

unbedingt drei Tage zuvor bei Frau Lautz ein. 
 

Name des Kindes: _________________________ Klasse: 2 ______ 

 

Datum der gewünschten Befreiung:____________________________ 

 

Uhrzeit* des Verlassens der Insel (bitte ankreuzen): 

 
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

11.30 Uhr O Abmeldung    O Abmeldung 
12.30 Uhr O Abmeldung  O Abmeldung  O Abmeldung 
13.15 Uhr O Abmeldung  O Abmeldung  O Abmeldung 

 

O Mein/unser Kind geht alleine nach Hause. 

O Mein/unser Kind wird aus der Insel abgeholt. 

 

Begründung der Befreiung: 

O Arztbesuch 

O Therapie (zum Beispiel: Logopädie, Ergotherapie, Lerntherapie) 

O familiärer Anlass 

O wichtiger, nicht zu verschiebender Anlass 

 

Ort, Datum:______________________________________________ 

 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten_______________________ 

 

 

Zur Kenntnis genommen: 

 

__________________________       _______________________ 

Frau Lautz – Insel-Koordinatorin  Klassenlehrerin 


