Formular M

TB - MITTEILUNG

Schilerln, Klasse:

o] wird am .........cccvvvennnnn.
die Tagesbetreuung nicht in Anspruch nehmen.

o] sollam ....ooeeveniennnnnn,

um 12.45, 13.40, 14.40, 15.30, 16.20, 17.10 (bitte ankreuzen)
entlassen werden

Datum: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Formular M

TB - MITTEILUNG

Schulerln, Klasse:

o] wird am .......cccceeeiieennnn.
die Tagesbetreuung nicht in Anspruch nehmen.

0 sollam ..cooovvevenvinnnnnn,

um 12.45, 13.40, 14.40, 15.30, 16.20, 17.10 (bitte ankreuzen)
entlassen werden

Datum: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



