
 

 

ÄNDERUNG VON ENTLASSUNGSZEITEN 
 

Schüler/Schülerin ______________________________________________ Klasse: __________ 

 

Bitte geben Sie die geänderten Entlassungszeiten bekannt: 
 

□ Montag um _________ 

□ Dienstag um _________ 

□ Mittwoch um _________ 

□ Donnerstag um _________ 

□ Freitag um _________ 
 

Achtung: Bitte beachten Sie, dass diese Änderungen aus organisatorischen Gründen erst in der Folgewoche, sofern 

das Formular bis Donnerstag 12:00 Uhr der aktuellen Woche abgegeben wird, berücksichtigt werden können. 

 

 

 

_____________ _____________________________________________________ 

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÄNDERUNG VON ENTLASSUNGSZEITEN 
 

Schüler/Schülerin ______________________________________________ Klasse: __________ 

 

Bitte geben Sie die geänderten Entlassungszeiten bekannt: 
 

□ Montag um _________ 

□ Dienstag um _________ 

□ Mittwoch um _________ 

□ Donnerstag um _________ 

□ Freitag um _________ 
 

Achtung: Bitte beachten Sie, dass diese Änderungen aus organisatorischen Gründen erst in der Folgewoche, sofern 

das Formular bis Donnerstag 12:00 Uhr der aktuellen Woche abgegeben wird, berücksichtigt werden können. 

 

 

 

_____________ _____________________________________________________ 

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 



 

WECHSEL VON BETREUUNGSTAGEN 
 

Schüler/Schülerin ______________________________________________ Klasse: __________ 

 

Bisherige Tage in der NMB: 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag 

 

Bitte geben Sie die geänderten Tage und die Entlassungszeiten bekannt: Die Anzahl muss gleich bleiben! 

 

□ Montag um _________ 

□ Dienstag um _________ 

□ Mittwoch um _________ 

□ Donnerstag um _________ 

□ Freitag um _________ 

 

Achtung: Bitte beachten Sie, dass diese Änderungen aus organisatorischen Gründen erst in der Folgewoche, sofern 

das Formular bis Donnerstag 12:00 Uhr der aktuellen Woche abgegeben wird, berücksichtigt werden können. 

 

 

_____________ _____________________________________________________ 

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

WECHSEL VON BETREUUNGSTAGEN 
 

Schüler/Schülerin ______________________________________________ Klasse: __________ 

 

Bisherige Tage in der NMB: 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag 

 

Bitte geben Sie die geänderten Tage und die Entlassungszeiten bekannt: Die Anzahl muss gleich bleiben! 

 

□ Montag um _________ 

□ Dienstag um _________ 

□ Mittwoch um _________ 

□ Donnerstag um _________ 

□ Freitag um _________ 

 

Achtung: Bitte beachten Sie, dass diese Änderungen aus organisatorischen Gründen erst in der Folgewoche, sofern 

das Formular bis Donnerstag 12:00 Uhr der aktuellen Woche abgegeben wird, berücksichtigt werden können. 

 

 

_____________ _____________________________________________________ 

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


