
A u s t r i t t 

Hiermit erkläre ich den Austritt des Kindes 

Name des Kindes:    

Betreuungsart:  ○     Ganztag  ○     Betreuung bis 13:25 Uhr 

Klasse/Klassenlehrer/in:    

aus der Ganztagsschule der Gemeinschaftsgrundschule Kall zum 

(Datum) 

Grund: 

Name/n des/r Erziehungsberechtigten: 

Anschrift:      

Telefon privat:       dienstlich: 

Ort, Datum und Unterschrift: 

Dem Austritt des Kindes zum wird zugestimmt. 

Für die Schulleitung Für den Träger 
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