Anderungen Zeiten Wartegruppe 2014/15

Name des Kindes: Klasse:
Mein Kind
Mein Kind wird verlasst die
Wochentag von - bis 1 Mein Kind soll erinnert werden* > WG
abgeholt von* -
selbstandig
um;
Montag -
Dienstag Sr:;
Mittwoch jr:]:;
Donnerstag -
Freitag -

*! Mutter, Vater, Geschwister etc.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

2 .
*“ Bus, Instrumentalunterricht etc.




