FAUSTSTADT X %
A6 age

Anderungsvereinbarung
Betreuungsangebot

Name des KiNdesS: .....oeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeennennens KlaSS: weiviieireererrererernnenes

Bitte zutreffendes ankreuzen und unterschrieben in der Betreuung abgeben!

0 Mein Kind darf heute, am .................. um .......... Uhr alleine nach Hause gehen.
o Mein Kind darfabdem ......................o immer alleine nach Hause gehen.
o Mein Kind darf heute sofort nach der Schule nach Hause gehen.

o Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

o Mein Kind wird heute, am ..................... (V0] o T mitgenommen.
o Unsere neue Telefonnummer: ..o, ab ...
oUnsere neue AdresSSe: ..o ab ...

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter / Sorgeberechtigter



