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Formular Notbetreuung Grundschule
ab dem 15. Juni 2020


Name des Kindes: ____________________________________________________________

Klasse: _____________________________________________________________________

An welchen Tagen wird die Notfallbetreuung benötigt: 

Montag:______________________________      Uhrzeit:______________________

Dienstag:______________________________     Uhrzeit:______________________

Mittwoch:______________________________    Uhrzeit:______________________

Donnerstag:______________________________  Uhrzeit:______________________

[bookmark: _GoBack]Freitag:_________________________________   Uhrzeit:______________________
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