
 

Änderung       NB - Betreuungszeiten 
 

Name SchülerIn:  ___________________________________ 

Klasse: _____________________  

 

 

        o  Montag bis           o  13.40       o  14.40        o 15.30       o 16.20      o  17.10 

 

                    o  Dienstag bis         o  13.40       o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10 

 

                    o  Mittwoch bis        o  13.40       o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10 

 

                    o  Donnerstag bis     o  13.40        o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10    

   

                    o  Freitag bis            o  13.40        o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10 

o  Nachmittagsbetreuung wird nur bei Nachmittagsunterricht besucht 

o  Nachmittagsbetreuung wird auch bei Entfall des Nachmittagsunterrichts besucht. 

 

________________    _____________________________________  

Datum                                                                       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


