Liebe Eltern,

St. Bonifatius

Bitte kreuzen Sie die Abholzeiten lhres Kindes fur die jeweiligen Wochen Tage an.

Name des Kindes:

Klasse:

Montag

Dienstag Mittwoch

Donnerstag Freitag

Abholzeiten

13:00

13:30 (nach
dem Mittag)

15:00

16:00

Spatdienst

Hinweis zur Abholzeit 13:30 Uhr: Nach dem Mittagessen begibt sich |hr Kind selbststandig in
die Abholzone und ist damit aus der GBS abgemeldet. Ab diesem Zeitpunkt liegt die
Verantwortung bei lhnen, ob lhr Kind abgeholt wird oder das Schulgelande selbststandig
verlassen darf.

Mit Ihrer Unterschrift am Ende des Formulars bestatigen Sie diese Regelung.

Alleinverlassen des Schulgelandes

Bitte kreuzen Sie die Tage an, an denen |hr Kind das Schulgelande allein verlassen darf.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Mein Kind darf die GBS nicht allein verlassen ( )
Bitte tragen Sie die abholberechtigten Personen ein:
Vor —und Nachname Telefonnummer

Datum:

Unterschrift:




