
      

 

      WI CHERNSCHULE  
  Gemeinschaftsgrundschule mit Montessorischwerpunkt 

 

 

  

 

11.12.2020 

 

Befreiung vom Präsenzunterricht in der Woche vom 14. bis 18.12.2020 
 

Hiermit beantragen wir als Eltern (Erziehungsberechtigte) ☐/ hiermit beantrage ich als 

alleinerziehendes Elternteil ☐ 
 

Name, Vorname   

Anschrift   

Telefon   

E-Mail Adresse   

 
 

 dass unser/mein Kind 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Klasse  

 
vom Präsenzunterricht befreit wird.


 von Montag, 14.12.2020 bis einschließlich Freitag, 18.12.2020 

  ab Dienstag, 15.12.2020 bis einschließlich Freitag, 18.12.2020 

  ab Mittwoch, 16.12.2020 bis einschließlich Freitag, 18.12.2020 

  am Donnerstag, 17.12.2020 und Freitag, 18.12.2020 

  am Freitag, 18.12.2020  

 
Außerdem möchten wir / möchte ich mein Kind von der Teilnahme an der OGS abmelden. 
(sofern ihr Kind die OGS besucht) 
 
 von Montag, 14.12.2020 bis einschließlich Freitag, 18.12.2020 

  ab Dienstag, 15.12.2020 bis einschließlich Freitag, 18.12.2020 

  ab Mittwoch, 16.12.2020 bis einschließlich Freitag, 18.12.2020 

  am Donnerstag, 17.12.2020 und Freitag, 18.12.2020 

  am Freitag, 18.12.2020  

 
 

________________________________  __________________________________ 
Datum, Unterschrift des Elternteils     Datum, Unterschrift des Elternteils 


