
Vereinbarung der Betreuungszeiten (bitte zurück an die Schule) 

Name des Kindes ______________________________ Klasse: ______ geb: ____________ 

Erreichbare Telefonnummer: __________________ Handy: __________________________ 

Mein Kind  nutzt das Ganztagsangebot  nutzt das Halbtagsangebot 

 geht zu Fuß nach Hause  geht zu Fuß nach Hause 

 fährt mit dem Bus  fährt mit dem Bus 

 wird abgeholt  wird abgeholt 

Name der Bushaltestelle: ________________________________ 

Besonderheiten (Allergien): ________________________________ 

Unsere Schlusszeiten richten sich nach dem Busfahrplan. Bitte ankreuzen 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 

15.15 Uhr 15.15 Uhr 15.15 Uhr 15.15 Uhr 15.15 Uhr 

16.15 Uhr 16.15 Uhr 16.15 Uhr 16.15 Uhr 

17.15 Uhr 17.15 Uhr 17.15 Uhr 17.15 Uhr 

------------------------------------------------------------------------------------- 

Vereinbarung der Betreuungszeiten (Kontrollbogen für die Eltern) 

Name des Kindes ______________________________ Klasse: ______ geb: ____________ 

Erreichbare Telefonnummer: __________________ Handy: __________________________ 

Mein Kind  nutzt das Ganztagsangebot  nutzt das Halbtagsangebot 

 geht zu Fuß nach Hause  geht zu Fuß nach Hause 

 fährt mit dem Bus  fährt mit dem Bus 

 wird abgeholt  wird abgeholt 

Name der Bushaltestelle: ________________________________ 

Besonderheiten (Allergien): ________________________________ 

Unsere Schlusszeiten richten sich nach dem Busfahrplan. Bitte ankreuzen 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 
nur für 8-1 

13.10 Uhr 

15.15 Uhr 15.15 Uhr 15.15 Uhr 15.15 Uhr 15.15 Uhr 

16.15 Uhr 16.15 Uhr 16.15 Uhr 16.15 Uhr 

17.15 Uhr 17.15 Uhr 17.15 Uhr 17.15 Uhr 


