NACHMITTAGSBETREUUNG

Eﬂf'ﬂSSUﬂgSZei'ren (gilt fiir Nachmigruppe und Wartegruppe)

Bitte geben Sie IThrem Kind dieses Formular ausgefiillt, am 1. Tag, an dem es
die Nachmittagsbetreuung besucht, mit.

Bitte entlassen Sie meine(n) Tochter/Sohn

im Schuljahr 2026/27 zu der von mir angegebenen Uhrzeit.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Anmerkungen:

Kurzfristige Anderungen bitte schriftlich bekannt geben. Bei Notféllen
kontaktieren Sie uns bitte telefonisch.

Datum: Unterschrift:




