
 

Dauerhafte Änderung von  Betreuungszeiten 

 

Name SchülerIn:  ___________________________________ 

Klasse: _____________________  

 

  Montag o  12.45 o  13.40       o  14.40        o 15.30       o 16.20      o  17.10 

 

  Dienstag o  12.45 o  13.40       o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10 

 

  Mittwoch o  12.45 o  13.40       o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10 

 

  Donnerstag o  12.45 o  13.40        o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10    

   

  Freitag o 12.45 o  13.40        o  14.40        o 15.30       o  16.20      o 17.10 

 

 

 

__________     _____________________________________ 

Datum                                                                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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