Abfrage: (bitte ankreuzen und ausfüllen)

[bookmark: _GoBack]
     Mein Kind muss an folgenden Tagen die Notbetreuung besuchen:

· 25.01.21                 Uhrzeit: ________________________

· 26.01.21                              ________________________


· 27.01.21                              ________________________

· 28.01.21                              ________________________


· 29.01.21                              ________________________


Name des Kindes: ____________________________
Kontaktdaten:
Telefon: _____________________________
E-Mail: _____________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): __________________________________
							

