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Schuljahresende, Sommerferien 2025 
 
 
 
Liebe Elternschaft der WBS, 
 
ein langes Schuljahr neigt sich dem Ende entgegen. Am letzten Mittwoch wurden die 
Abschlussschülerinnen und –schüler der Klassenstufe 9 feierlich in der Mensa 
verabschiedet. Am Donnerstag dieser Woche, 24.07.25 müssen wir leider unsere 
langjährige Konrektorin Frau Grüner verabschieden, die in ihren wohlverdienten 
Ruhestand wechselt. An diesem Tag schließen wir den Unterricht bereits nach der 
fünften Stunde um 12.10 Uhr mit dem Ende der offiziellen Abschiedsfeier.  
Am Freitag, 25.07.25 endet das Schuljahr um 11.00 Uhr mit der Zeugnisausgabe. Wir 
nehmen den Unterricht am Montag, 08.09.25 wieder auf und starten mit der Einführung 
unseres neuen Unterrichtskonzeptes „Die Lerninsel“. Wir sind schon sehr gespannt, 
wie unser neues Konzept in der praktischen Umsetzung bei Ihren Kindern ankommen 
wird. Auf der letzten Schulkonferenz wurde „Die Lerninsel“ vorgestellt und einstimmig 
angenommen. Zu Beginn des kommenden Schuljahres informieren wir Sie 
ausführlicher. 
Ich wünsche Ihnen und Ihren Kindern erholsame Sommertage! 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Kai Krause-Rosbach 
Sonderschulrektor 
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 (  )  Ich habe das Schreiben vom 21.07.25 erhalten. 
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