GIP <

Ganztagsbetreuung
im Pakt gGmbH

Abholzettel (0 neuer Abholzettel O Ergénzung zu bisherigen Abholzetteln) flir
Stand:
(Name des Kindes/der Kinder; bitte nur einen Zettel bei Geschwistern) (Datum)

Mein Kind darf die Betreuung der ADS alleine verlassen:() Ja() Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Mein Kind wird von den Eltern abgeholt: (OJa () Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Weitere Abholberechtige:

Name: Beziehungsart: Telefonnummer:

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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