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Gewlinschte Betreuungszeiten

fur das Schuljahr

Anderung qiiltig ab

Name des Kindes

Klasse und Klassenleitung

Wochentag:  von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit) Teilnahme AG von/bis Essen
(Unterrichtsende)

bis

Montag VON Loiiiiiiiie | i, AG: . | s e
bis

Dienstag VON coviiiiiie | i, AG: ..o | s |
bis

Mittwoch VON coiiiiiiiin | i, AG: i i i
bis

Donnerstag | VON .......coceee | ciiiiiiininnnn, AG: . | s
bis

Freitag VON coiiiiiiie | i, AG: ..o | s |

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Bitte geben Sie uns Ihre aktuelle E-Mail-Adresse an, unter der wir Sie erreichen

kdnnen:

Ohne die genaue Information, zu welcher Zeit Ihr Kind kommt und geht, kénnen wir unserer
Betreuungspflicht nicht nachkommen.




