
Anmeldung zur Betreuung in der Woche vom ………………………………… 

Abgabe spätestens bis Mittwoch der Vorwoche 

 

 

Name des Kindes: ………………………………………………….. Klasse: …….. 

 

Zu folgenden Zeiten soll mein Kind betreut werden, bitte zutreffendes ankreuzen: 

 

 Nach Präsenzunterricht Kein Präsenzunterricht 

Betreuung ab 8.00 Uhr 

bis 12.15 
Uhr 

bis 14.00 
Uhr 

bis 15.00 
Uhr 

bis 16.00 
Uhr 

bis 12.15 
Uhr 

bis 14.00 
Uhr 

bis 15.00 
Uhr 

bis 16.00 
Uhr 

Montag         

Dienstag         

Mittwoch         

Donnerstag         

Freitag         

 

   Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 

   Mein Kind wird abgeholt und wartet zur angegebenen Zeit  

          am Eingang Fußgängerampel. 

 

 

 

Kaufering, …………………………….   …………………………………………………………… 
       Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 


