
ÄNDERUNG DER ENTLASSUNGSZEIT 

Einzuwerfen in die dafür vorgesehene Box im Sekretariat! 

Name des Kindes: _______________________ Klasse: ______ 

ab (Datum): _________________ bis (Datum): _______________________ 

Wochentag: _______________________ Entlassungszeit: ____________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: _______________________________ 
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