Anderung der Entlasszeiten

Familienname d Kindes

Vorname d. Kindes

Klasse im S1 2023 /2024

Telefonnummer(n) fiir den Notfall

Bitte kreuzen Sie die Enflasszeiten an den jeweiligen Wochentagen an (mindestens 3 Tage!):

Dauerhafte Entlassungszeiten (bitte ankreuzen)

keine keine
Montag Enflasszeit | 15:00 Entlasszeit | 16:00 16:30 17:00 17:30
(Lernstunde) [Lernstunde)
keine keine
Dienstag Enflosszeit | 15:00 | Enflesszeit | 164:00 16:30 17:00 17:30
(Lernstunde) (Lernstunde)
. keine keine
Mittwoch Enflasszeit | 15.00 | Enflasszeit | 16:00 16:30 17:00 17:30
[Lernstunde] (Lernstunde)
keine keine
Donnerstag Entlasszeit | 15:00 Enflasszeit | 14:00 16:30 17:00 17:30
(Lernstunde) (Lernstunde)
Freitag 14:00 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 Enmi;:,;,
Bitte erwarten Sie |hr Kind zur vereinbarten Zeit vor dem Schulhaus!
Entlassung: [_] Mein Kind wird taglich abgeholt
[] Mein Kind darf alleine nach Hause gehen  unterschrift:
Anderung der Entlasszeiten
Familienname d Kindes Vorname d. Kindes Klasse im 5) 2023 /2024
Telefonnummer(n) fiir den Notfall
Bitte kreuzen Sie die Entlasszeiten an den jeweiligen Wochentagen an (mindestens 3 Tagel):
Dauerhafte Entlassungszeiten (bitte ankreuzen)
keine keine
Montag Entlasszeit | 15:00 Enflasszeit | 16:00 16:30 17-00 17:30
(Lernstunde] (Lernstunde)
keine keine
Dienstag Enflosszeit  15:00 | Enflosszeit | 164:00 16:30 17:00 17:30
[Lernstunde] |Lernstunde)
. keine keine
Mittwoch Entlosszeit | 15:00 | Enflesszeit | 16:00 16:30 17:00 17:30
(Lernstunde) (Lernstunde)
keine keine
Donnerstag Enflasszeit | 15:00 Enflasszeit | 164:00 16:30 17:00 17:30
(Lernstunde) {Lernstunde)
Freitag 14:00 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 E,,:,L

Bitte erwarten Sie lhr Kind zur vereinbarten Zeit vor dem Schulhaus!

Entlassung: [_]| Mein Kind wird taglich abgeholt

[] Mein Kind darf alleine nach Hause gehen

Unterschrift:




