
Flexible Nachmittagsbetreuung GS Darmsheim 

Name des Kindes:                                                                                      Klasse: 

Gültigkeit: 29.06. -28.07.2020 

Zeitrahmen Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
13:30-16:00 
Uhr 

     

 

Mein Kind kommt nicht in die Betreuung:  

Datum:                                                                            Unterschrift: 


