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Kinderparadies der Sonnentauschule I

Name des Kindes:

Mein Kind kommt an folgenden Tagen verlasslich in die Betreuung:

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Mein Kind geht alleine nach Hause: ia nein

Mein Kind wird abgeholt: ia nein

Wenn “"JA™ von wem: Mutter: JA/NEIN Vater: JA/NEIN

Weitere Abholberechtigte:

Name:

Name:

Name:

Name:

Besonderheiten:
(z.B. geht immer montags um 13.00 Uhr etc.)

Telefonnummer:
Telefonnummer:

Telefonnummer:

Telefonnummer

Datum:

Unterschrift der Eltern:

Sollte sich an diesen Angaben etwas andern, teilen sie uns dies bitte schriftlich mit.
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