
                       

Information zum Verlassen der Schule   

 

 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________   Klasse:________ 
 

   o.g. Kind geht allein nach Hause.  

 Montag  um …………………… Uhr 

 Dienstag  um …………………… Uhr 

 Mittwoch  um …………………… Uhr 

 Donnerstag  um ………………..….. Uhr 

 Freitag  um …………………… Uhr 
 

   o.g. Kind fährt mit dem Bus. 

 Montag  um …………………… Uhr 

 Dienstag  um …………………… Uhr 

 Mittwoch  um …………………… Uhr 

 Donnerstag  um ………………..….. Uhr 

 Freitag  um …………………… Uhr 
 

   o.g. Kind wird vor der Schultür von der Abholperson abgeholt und deshalb allein zur 

      Schultür geschickt (Bitte sprechen Sie mit Ihrem Kind, dass es wieder in die Gruppe zurückgeht, wenn die  

        vereinbarte Abholperson nicht an der Tür steht.). 

Montag  um …………………… Uhr 

 Dienstag  um …………………… Uhr 

 Mittwoch  um …………………… Uhr 

 Donnerstag  um ………………..….. Uhr 

 Freitag  um …………………… Uhr 
 

   o.g. Kind wird nach dem Unterricht/in der Hortgruppe abgeholt. 

Montag  um …………………… Uhr 

 Dienstag  um …………………… Uhr 

 Mittwoch  um …………………… Uhr 

 Donnerstag  um ………………..….. Uhr 

 Freitag  um …………………… Uhr 
 

 

Beim Abholen des Kindes ist Folgendes zu beachten: 

Die Kinder der Montessori-Klassen werden über das Tor zum Verkehrsgarten abgeholt. 

Die Kinder der Schuleingangsphase werden über das Tor zum Sportplatz bzw. über das Tor zum 

Verkehrsgarten abgeholt. 

Die Kinder der Klassen 3 und 4 verlassen die Schule nach Möglichkeit allein. 

Maximal ein/eine Sorgeberechtigter/abholberechtigte Person betritt das Schulhaus und hält sich 

so kurz als möglich im Schulhaus auf.  

 
 

Diese Erlaubnis gilt vom …………………………………..  bis  ……………….………………… 
            Bitte tragen Sie das Datum ein!                          Bitte tragen Sie das Datum ein! 

 

Für Änderungen nutzen Sie bitte dieses Formular erneut. 

Für tagesaktuelle Änderungen benötigen wir eine schriftliche Information auf einem gesonderten Blatt, 

nicht im Hausaufgabenheft. 

 
Saalfeld, den  ___________   _____________________________________________ 

Unterschrift/en des/r Sorgeberechtigten 


