
 

ANTRAG AUF VORZEITIGES BEENDEN DES SCHULTAGES 

Bitte benutzen Sie dieses Formular, wenn Ihr Kind aus einem wichtigen Grund die Schule 

vorzeitig verlassen muss. Geben Sie das Schreiben so früh wie möglich im Sekretariat der  

Schule ab (die Rückseite wird von der Schule ausgefüllt). 

Wir entscheiden über Ihren Antrag und geben Ihnen schnellstmöglich eine Rückmeldung. 

Bitte genehmigen Sie, dass mein Kind 
 
        einmalig am: __________________________________________________    

(bitte Wochentag und Uhrzeit angeben)  
 
        regelmäßig vom: ______________________ bis: ______________________    
    (bitte Wochentag und Uhrzeit angeben) 
 
früher abgeholt wird / den Schultag früher beendet.  
 

Haben Sie für ein weiteres Kind an einer anderen Wolfsburger Schule aus demselben Anlass einen 
Antrag auf vorzeitiges Beenden des Schultages gestellt? 

      Ja                      Nein  

Name des Kindes und der Schule:___________________________________________________ 

Bei medizinischen oder therapeutischen Maßnahmen fügen Sie bitte eine Bescheinigung der Praxis / 
Einrichtung bei. 

Bei Training in Vereinen oder bei außerschulischem Unterricht (z.B. Musikschule, Schwimmkurs…) 
benötigen wir eine Bestätigung der / des Vertretungsberechtigten des Vereins o.ä.. Bitte lassen Sie die 
folgenden Felder ausfüllen und unterschreiben. 

Art des Trainings / Unterrichts: ____________________________ Veranstalter: _______________ 

Beginn und Ende des Trainings / außerschulischen Unterrichts:  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift der / des Vertretungsberechtigten der Teilnahme 

 

 

Name, Vorname des Kindes :_____________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________          Klasse: ___________________ 

Name, Vorname des Sorgeberechtigten: ___________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

 

  

Für die Ausnahme liegt folgender wichtiger Grund vor:  

___________________________________________________________________ 

 

________________________________               ______________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift der / des Sorgeberechtigten 



 

ANTRAG AUF VORZEITIGES BEENDEN DES SCHULTAGES 

 

 

 

Stellungnahme der Schule: 

 

 

 

Genehmigung befürwortet 
 
 
Genehmigung eingeschränkt befürwortet 

 

 Erläuterung: _______________________________________________________ 

 

 

Genehmigung nicht befürwortet 
 

Begründung: _____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
______________________ ______________________________________________________ 

Ort / Datum   Unterschrift Schulleitung / Lehrkraft / Ganztag 

 

 

 

 

Name, Vorname des Kindes:_____________________________________________ 

Klasse: ________  Antragsdatum: _________________ 


