
Einmalige Entlassregelung (Entlassen nur um 15Uhr oder 16.30Uhr möglich) / 

Abholregelung aufgrund von einem einmaligen (besonderen oder familiären) Anlass:  

Art des Termins: _________________________________________________   

Name des Kindes:___________________________________________  am ________________ 

0 entlassen um:      0     15Uhr      0    16.30Uhr   

0 wird abgeholt von: _________________________um: ___________ Uhr 

 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter:   _________________________________________________ 

 

Einmalige Entlassregelung (Entlassen nur um 15Uhr oder 16.30Uhr möglich) / 

Abholregelung aufgrund von einem einmaligen (besonderen oder familiären) Anlass:  

Art des Termins: _________________________________________________   

Name des Kindes:___________________________________________  am ________________ 

0 entlassen um:      0     15Uhr      0    16.30Uhr   

0 wird abgeholt von: _________________________um: ___________ Uhr 

 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter:   _________________________________________________ 

 

Einmalige Entlassregelung (Entlassen nur um 15Uhr oder 16.30Uhr möglich) / 

Abholregelung aufgrund von einem einmaligen (besonderen oder familiären) Anlass:  

Art des Termins: _________________________________________________   

Name des Kindes:___________________________________________  am ________________ 

0 entlassen um:      0     15Uhr      0    16.30Uhr   

0 wird abgeholt von: _________________________um: ___________ Uhr 

 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter:   _________________________________________________ 

 

Einmalige Entlassregelung (Entlassen nur um 15Uhr oder 16.30Uhr möglich) / 

Abholregelung aufgrund von einem einmaligen (besonderen oder familiären) Anlass:  

Art des Termins: _________________________________________________   

Name des Kindes:___________________________________________  am ________________ 

0 entlassen um:      0     15Uhr      0    16.30Uhr   

0 wird abgeholt von: _________________________um: ___________ Uhr 

 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter:   _________________________________________________ 

 


