
 

 

Abholerliste 

Mein Kind ____________________________ wird von der schulischen Tagesbetreuung am 

⃣⃣   Montag   

⃣⃣   Dienstag 

⃣⃣   Mittwoch 

⃣⃣   Donnerstag 

⃣⃣   Freitag

abgeholt.   

 

Ich brauche an diesen Tagen eine Betreuung bis  

⃣⃣   16:00 Uhr  ⃣⃣   16:30 Uhr 

 

       _____________________________________________ 

                     Unterschrift 

 

Alleingeherblatt 

Mein Kind _________________________________ darf am 

 ⃣⃣⃣⃣   Montag um ____________ Uhr / mit dem Bus nach________________________ um_______ Uhr 

⃣    Dienstag um ____________ Uhr / mit dem Bus nach________________________ um_______ Uhr 

⃣⃣   Mittwoch um ____________ Uhr / mit dem Bus nach________________________ um_______ Uhr 

⃣⃣   Donnerstag um ____________ Uhr / mit dem Bus nach________________________ um_______ Uhr 

⃣⃣   Freitag um ____________ Uhr / mit dem Bus nach________________________ um_______ Uhr 

die schulische Tagesbetreuung verlassen und zu Fuß oder mit dem Bus nach Hause 

gehen/fahren. 

                          Wann/Welcher Tag 

Musikschule  

Therapie  
 

Die Aufsichtspflicht der Betreuerinnen endet, sobald das Kind das Schulgelände verlässt. 

(nach dem Schulunterrichtsgesetz) 

______________________________________________ 

                   Unterschrift 


