
 

Elternarbeitsstunden, Stand Oktober 2024 

  
Antrag auf Reduzierung von Elternarbeitsstunden für das Schuljahr 

2026/2027  
 
 
der/die Personensorgeberechtigte/n 
 
 
                                                    
Vorname, Nachname Personensorgeberechtigte/r  Vorname, Nachname Personensorgeberechtigte/r 
 
 
                                                             
Straße       Straße 
 
 
                                                                                                                              
PLZ und Ort         PLZ und Ort    
 
 
                                                        
E-Mail       E-Mail 
 
von der Schülerin / dem Schüler 
 
             
Name und Vorname(n),                                                                                                                                Geburtsdatum  
   
 
bitten hiermit um 
 
 

 eine Reduzierung der Elternarbeitsstunden auf______________, weil wir Kinder in beiden Einrichtungen haben. 
 

 eine Reduzierung der Elternarbeitsstunden auf     _________________ (Anzahl der Elternarbeitsstunden pro Jahr) 
 
Begründung: 
             
 
             

             

             

 
 
Datum und Unterschrift der/des Personenberechtigten 
 

Entscheidung über den Antrag 

Hiermit werden für die o.g. Personenberechtigten für das Schuljahr 2026 / 2027 eine Reduzierung auf    Stunden 
festgelegt. 

Eichstätt, den      

 Unterschrift Leitung der Einrichtung 


