
Name:                                                                                                 VHT 

 

 
Telefonnummer:                                                        Notfallnummer:  

 

________________________________________________________________________ 

 
Montag  
 

 (  )   geht nach Schulschluss, benötigt heute keine Betreuung  

 

(  )   geht alleine       (  ) 12.30 Uhr    13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  ) 

(  )   wird abgeholt    (  ) 12.30 Uhr   13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  )      von ____________________  

 

 

Dienstag 
 

 (  )   geht nach Schulschluss, benötigt heute keine Betreuung  

 

(  )   geht alleine        (  ) 12.30 Uhr    13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  ) 

(  )   wird abgeholt    (  ) 12.30 Uhr   13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  )      von ____________________ 

 

 

Mittwoch 

 

 (  )   geht nach Schulschluss, benötigt heute keine Betreuung  

 

(  )   geht alleine       (  ) 12.30 Uhr    13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  ) 

(  )   wird abgeholt    (  ) 12.30 Uhr   13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  )      von ____________________   

 

 

Donnerstag 
 

 (  )   geht nach Schulschluss, benötigt heute keine Betreuung  

 

(  )   geht alleine       (  ) 12.30 Uhr    13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  ) 

(  )   wird abgeholt    (  ) 12.30 Uhr   13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  )      von ____________________  

 

 

Freitag 
 

 (  )   geht nach Schulschluss, benötigt heute keine Betreuung  

 

(  )   geht alleine       (  ) 12.30 Uhr    13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  ) 

(  )   wird abgeholt    (  ) 12.30 Uhr   13.15 Uhr (  )  13.30 Uhr (  )      von ____________________   

 

 

 

 

_______________________________________ 

Datum und Unterschrift / Erziehungsberechtigte 


