Name:

Klasse:

Woche von - bis

Montag

allein

Dienstag

allein

Mittwoch

allein I Donnerstag

allein

Freitag

allein

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

FESTE HEIMGEHZEIT

Unterschrift d. Eltern

AGs

Name:

Klasse:

Woche von - bis

Montag

allein

Dienstag

allein

Mittwoch

allein I Donnerstag

allein

Freitag

allein

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

Unterschrift d. Eltern

FESTE HEIMGEHZEIT

Unterschrift d. Eltern

AGs




Hort Leutewitzer Kinderwelt Warthaer StraBe 60 01157 Dresden
Tel.: 0351 421 03 13 Fax: 0351 42077 85
Mail: hort-75.grundschule@dresden.de
www.leutewitzer-kinderwelt.de

Name: Abholberechtigte Personen:
Passbild:

Besonderheiten / Allergien:

(freiwillige Angabe)

Letzte Tetanusimpfung:

(freiwillige Angabe)

Krankenkasse:

(freiwillige Angabe)

Badeerlaubnis: o ja 0 nein Schwimmerlaubnis: o ja o nein
Unterschrift d. Sorgeberechtigen: Unterschrift d. Sorgeberechtigten:

Hort Leutewitzer Kinderwelt Warthaer StraRe 60 01157 Dresden
Tel.: 0351 421 03 13 Fax: 035142077 85
Mail: hort-75.grundschule@dresden.de
www.leutewitzer-kinderwelt.de

Name: Abholberechtigte Personen:
Passbild:

Besonderheiten / Allergien:

(freiwillige Angabe)

Letzte Tetanusimpfung:

(freiwillige Angabe)

Krankenkasse:

(freiwillige Angabe)

Badeerlaubnis: o ja 0 nein Schwimmerlaubnis: o ja 0 nein

Unterschrift d. Sorgeberechtigen: Unterschrift d. Sorgeberechtigten:
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