Bildungs Campus
Flora Fries HORT

Anderung der Entlassungszeiten

Familien- und Vorname des Kindes Klasse Schulform

Name der gruppenfihrenden Padagogin/des gruppenfiihrenden Padagogen

Bitte geben Sie die gewiinschte Anderung der Entlassungszeiten fiir lhr Kind an:
VS: nach dem Essen / 14:00 Uhr / 16:00 Uhr / 17:00 Uhr / 18:00 Uhr
AHS/MS: nach dem Essen / 14:00 Uhr / 16:00 Uhr / 17:00 Uhr

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag
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Unterschrift der/des Obsorgeberechtigten



