
Schulische Tagesbetreuung              SJ ____/_____  

_____SW: vom _____________  bis ____________________  

  

Name d. Kindes__________________________     Kl.______  

Bitte ankreuzen:  

  1.Schlusszeit  2.Schlusszeit  

  bis 14:40 Uhr  bis 16:00 Uhr  

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

  

U:___________________________________________________  

   

 Schulische Tagesbetreuung              SJ ___/___  

_____SW: vom _____________  bis ____________________ Name d. 

Kindes__________________________     Kl.______  

Bitte ankreuzen:  

  1.Schlusszeit  2.Schlusszeit  

  bis 14:40 Uhr  bis 16:00 Uhr  

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

  

  

U:__________________________________________  


