Waochentliche Betreuungszeiten des Kindes

Vor- und Nachname des Kindes:

Kalenderwoche:

Gruppenzugehorigkeit

O Sonnengruppe 0 Mondgruppe o Sternengruppe

Bitte kreuzen Sie die zu betreuenden Wochentage lhres Kindes an und erganzen Sie die
Uhrzeit, von wann bis wann, lhr Kind die Einrichtung besucht.

o0 Montag  von bis
o Dienstag  von bis
o Mittwoch von bis
0 Donnerstag von bis
O Freitag von bis

Bitte reichen Sie den ausgefiillten Zettel spatestens am Morgen des letzten Betreuungstages
Ihres Kindes, fiir die folgende Woche, in der Einrichtung ein.

Datum und Unterschrift des Personensorgeberechtigten

Vielen Dank

lhr Sterntaler-Team



