
Ich/wir benötigen für unser/e Kind/er ______________________________________________________________ Klasse:________

Ferienbetreuung
Mo., 01. 03. – Fr., 05.03.21

Ferienbetreuung
Mo., 09. 03. – Fr., 12.03.21

Climb-Lernferien
      Mo., 01. 03. – Fr., 05.03.21
             9.00 – 16.00 Uhr

Climb-Lernferien
     Mo., 09. 03. – Fr., 12.03.21

9.00 – 16.00 Uhr
☐ mein Kind bleibt Zuhause ☐ mein Kind bleibt Zuhause ☐ mein Kind bleibt Zuhause ☐ mein Kind bleibt Zuhause

☐ mein Kind kommt in die
Ferienbetreuung

☐ mein Kind kommt in die
Ferienbetreuung

☐ mein Kind kommt in die
Lernferien

☐ ab 9.00 Uhr
☐ ab 8.00

☐ mein Kind kommt in die
Lernferien

☐ ab 9.00 Uhr
☐ ab 8.00 Uhr

Frühdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

Frühdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

Frühdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

Frühdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

☐ 6.00 Uhr – 8.00 Uhr ☐ 6.00 Uhr – 8.00 Uhr ☐ 6.00 Uhr – 8.00 Uhr ☐ 6.00 Uhr – 8.00 Uhr
☐ 7.00 Uhr – 8.00 Uhr ☐ 7.00 Uhr – 8.00 Uhr ☐ 7.00 Uhr – 8.00 Uhr ☐ 7.00 Uhr – 8.00 Uhr

Spätdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

Spätdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

Spätdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

Spätdienst
Nur bei gebuchten Randzeiten

☐ 17.00 Uhr ☐ 17.00 Uhr ☐ 17.00 Uhr ☐ 17.00 Uhr
☐ 18.00 Uhr ☐ 18.00 Uhr ☐ 18.00 Uhr ☐ 18.00 Uhr

Bemerkungen:
_______________________________________________________________________________________________________________

Im Notfall bin ich unter folgender Telefonnummer zu erreichen: __________________________________

Datum und Unterschrift: _________________________________________________________________
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