Klasse: ...covovereenn

Nachname / Vorname des Kindes

Anschrift: e Tel. PrIV:ce e
............................................... Tel. gesch: oo
Krankenkasse: .......ccccoeceeerueeannn. Handy MUutter:......coorevrersererreeeeseceeseeeeenas
Handy Vater: .....coeevenvivnninieninenns

E-Mail-Adresse ......coouiiiiiiiieiiiii e

weitere Kontaktpersonen:
Name und Telefon

1. Unterrichtsschluss am Montag:
1. Schuljahr Unterricht bis 11.00 Uhr
2., 3. und 4. Schuljahr Unterricht bis 12.00 Uhr

Die Betreuende Grundschule ist montags von 11.00 Uhr bis 14.00 Uhr bzw. 16.00 Uhr.

Bitte ankreuzen:

2. Unvorhersehbarer Ausfall (z.B. bei plstzlicher Erkrankung der Lehrkraft, Hitzefrei etc.):

o Mein Kind darf bei unvorhergesehenem vorzeitigen Unterrichtsschluss entlassen
werden.

o Mein Kind muss bei unvorhergesehenem vorzeitigen Unterrichtsschluss gemaf
Stundenplan in der Schule bleiben.

3. Stundenplaninderung durch vorhersehbaren Ausfall einer Lehrkraft:
(z.B. bei langerer Krankheit oder Fortbildung)

O Mein Kind kann bei vorher angekiindigter Stundenplaninderung zu Hause oder von
den Kontaktpersonen betreut werden.

o Mein Kind muss von 7.55 Uhr bis 12.00 Uhr (1./2. Schuljahr) bzw.
mein Kind muss von 7.55 Uhr bis 13.00 Uhr (3./4. Schuljahr) in der Schule betreut
werden.

Datum Unterschrift



