
 

Vorzeitige Beendigung des Unterrichts  

Sehr geehrte Eltern, 

wir bitten Sie, die folgende Erklärung unten auszufüllen und wieder an der 
Schule abzugeben. 

Bitte kreuzen Sie das für Sie Zutreffende an. 

Name des Kindes ___________________________________Klasse ____ 

Im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Unterrichts sind wir damit 
einverstanden, 

O dass unser Kind nach Hause darf, ohne dass Sie mich telefonisch 
verständigen  

O dass unser Kind nach Hause darf, wenn Sie mich vorher telefonisch 
verständigen 

Telefonnummer: ______________________________________ 

O dass unser Kind in die Betreuende Grundschule darf (falls es dort angemeldet 
ist) 

O dass unser Kind nicht nach Hause gehen darf und in der Schule betreut 
werden muss 

 

Bitte notieren Sie uns alle Notfallnummern wie im folgenden Beispiel unten 

1. 06340-11111 (Vater)    2. 0175-123456 (Oma)  

1.__________________________________2._________________________ 

3.__________________________________4._________________________ 

 

Datum__________________ Unterschrift _____________________________ 

 

Grundschule Büchelberg 
Turmstrasse 2  76744 Wörth/Büchelberg 

Tel.: 07271 131-260 
E-Mail: gs-buechelberg@woerth.de 

 
Sekretariat Lisa Müller Tel.: 07271 131 -297 

E-Mail: lisa.mueller@woerth.de 
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