NOTBETREUUNG

Betreuungswoche vom
(Bitte abgeben bis zum Donnerstag die Woche davor !)

Name des Kindes:

bis

Ich/Wir bendétigen eine verbindliche Betreuung am:

Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr

O Montag von bis

O Dienstag von bis

O Mittwoch von bis

O Donnerstag von bis

O Freitag von bis
Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Schule Konigstor
in Kooperation
mit dem

Ev. Hort Kreuzkirche am Konigstor



