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Mein Kind  

 

Name__________________________________________    Klasse ______________________ 

 

 

 

 

Wird abgeholt 

 

 Darf zu folgenden Zeiten alleine laufen, die im gesamten Schuljahr gelten: 

 

  Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

14.30 Uhr 

     

 

Uhrzeit Ihrer  

Wahl 

     

 

17.00 Uhr 

     

 

 

Die Schickzeiten sind gebunden und sollten nur in Notfällen abweichen. Grundsätzliche Änderungen 

bitte schriftlich mitteilen. 

 

 

Telefon Notfallnummern von Eltern und anderen Notfallkontakten: 

Mutter: 

 

Vater: 

 

 

Sonstige: 

 

 

    

Mailadressen: 

 

 

      

 

Datum:         Unterschrift: 
 


