Ich benétige fiir mein Kind Klasse

eine Notfallbetreuung fiir folgende Zeiten:

KW 12 | Zeitspanne am Vormittag (von/bisin ganzen stunden) | Zeitspanne am Nachmittag (von/bis in ganzen stunden)
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18.03.20

19.03.20

20.03.20

KW 13

23.03.20

24.03.20

25.03.20

26.03.20

27.03.20

KW 14

30.03.20

31.03.20

01.04.20

02.04.20

03.04.20

KW 15

06.04.20

07.04.20

08.04.20

Name der Eltern: Unterschrift:




