
Mein Kind      _________________________________      geht allein nach Hause / wird abgeholt. 
                  (Vorname Name)                  (Nichtzutreffendes streichen) 
 

Wenn bis zur Schließzeit 16.30 bzw. 17.00 Uhr nicht abgeholt, darf unser Kind allein nach Hause 

gehen. (Nichtzutreffendes streichen) 

Ja  /  Nein 

Feststehende tägliche Heimgehzeiten, wenn Ihr Kind allein geht: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

      

AG/GTA 

     

 

 

 

             __________________________________ 
             (Datum, Unterschrift) 

 

Hier können Sie Abweichungen von den o.g. Angaben eintragen: 
 

Bitte unterschreiben Sie ihre Angaben! 

Woche 
von - bis 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


