(N Hortbetreuung im Schuljahr ..................cccceueuen........ flir das Kind

NaAME: e VOINAME: oot e eeens Kl e,

(O Betreuung bis 10 Stunden pro Woche
(O Betreuung iiber 10 Stunden pro Woche

Ta Von Bis Verweildauer gesamt
g (einschlieBlich Frithhort) (berechnet die Schule
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Betreuungsstunden:
Pro Woche: ............ Std

Datum, Unterschrift der Eltern

Abschnitt Il. wird von der Schule ausgefiilit!

Il. Bestatigung der von lhnen gewiinschten Betreuungszeiten im
Schuljahr .......ueeeeeeceeceereceeecereenen.n fiir das Kind

NaAME: et VOINaME: ..ooeee et s Kl e
Sehr geehrte Eltern,

entsprechend lhres Antrages bestatigen wir lhnen Ihre gewlinschte Betreuungszeit in unserer
Einrichtung:

Betreuungsstunden pro Woche: ........ccccevveecreeerencnees Std.
Hinweis:

Bitte informieren Sie die verantwortliche/n Horterzieher/in schriftlich, wenn sich Anderungen der
festgelegten Betreuungszeiten ergeben sollten.

Datum / Bestatigung der Schule
(Unterschrift / Stempel)



