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Mein (unser) Kind darf ausnahmsweise abqeholt werden von:

Frau/Herrn

Vorname und Name

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

Handy:

Frau/Herrn

Vorname und Name

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

Handy:

Bitte geben Sie uns rechtzeitig Bescheid, wenn lhr Kind von einer der o.g. Personen

abgeholt wird.
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