
Notbetreuung	

	

Name	des	Kindes:	___________________________	Klasse:	____					

Gruppe:			A	☐			/				B	☐	

	

	

Im	Falle	des	Szenario	B	benötige	ich	für	mein	Kind	zu	folgenden	Zeiten	eine	
Betreuung:	

	

 Wochentag 8-12:55 Uhr 13 – 16 Uhr 

Bereits 
angemeldeter 

Spätdienst  
bis 17 Uhr 

Montag       

Dienstag       

Mittwoch       

Donnerstag       

Freitag       

	

☐	Mein	Kind	benötigt	eine	Betreuung,	die	Tage	stehen	aber	noch	nicht	fest.	

	

	

	

	


