Betreuung ab 12.04.21
Name des Kindes: __________________________   Klasse: ________________________
Sollten Ihre Betreuungszeiten von den üblichen Zeiten abweichen, tragen Sie dies bitte in die jeweilige Spalte ein. 
	
	Pädagogische Gruppe
1./2. Kl. 7.40 – 11.10
3./4. Kl. 7.40 – 12.10
	Kleine Betreuung

bis 13.00 Uhr
	OGS

bis 14.00 Uhr
bis 16.00 Uhr
	Mein Kind fährt mit dem Bus / wird abgeholt / geht zu Fuß 

	[bookmark: _Hlk64034323]Mo
	12.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Di
	13.04.01
	Gruppe B
	
	
	
	

	Mi
	14.04.21
	Gruppe B
	
	
	
	

	Do
	15.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Fr
	16.04.21
	Gruppe B
	
	
	
	



	
	Pädagogische Gruppe
1./2. Kl. 7.40 – 11.10
3./4. Kl. 7.40 – 12.10
	Kleine Betreuung

bis 13.00 Uhr
	OGS

bis 14.00 Uhr
bis 16.00 Uhr
	Mein Kind fährt mit dem Bus / wird abgeholt / geht zu Fuß 

	Mo
	19.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Di
	20.04.01
	Gruppe B
	
	
	
	

	Mi
	21.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Do
	22.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Fr
	23.04.21
	Gruppe B
	
	
	
	



	
	Pädagogische Gruppe
1./2. Kl. 7.40 – 11.10
3./4. Kl. 7.40 – 12.10
	Kleine Betreuung

bis 13.00 Uhr
	OGS

bis 14.00 Uhr
bis 16.00 Uhr
	Mein Kind fährt mit dem Bus / wird abgeholt / geht zu Fuß 

	Mo
	26.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Di
	27.04.01
	Gruppe B
	
	
	
	

	Mi
	28.04.21
	Gruppe B
	
	
	
	

	Do
	29.04.21
	Gruppe A
	
	
	
	

	Fr
	30.04.21
	Gruppe B
	
	
	
	


Eine Erklärung des Arbeitgebers wird nicht benötigt.
Erklärung:
Wir erklären, dass wir die Betreuung unseres Kindes an den oben genannten Tagen benötigen. 

_________________________
Datum, Unterschrift
