VORLAUFIGE BETREUUNGSZEITEN FUR DIE NACHMITTAGSBETREUUNG (NBT) ‘.'

Benutzen Sie diesen Teil fir die erste Hilfte des Septembers, da sich noch Stundenplandnderungen ergeben kénnen.

Ich mochte, dass meine Tochter / mein Sohn , Klasse

wahrend der folgenden Tage und Stunden in der NBT betreut wird:

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag

11.55-12.45

12.55-13.45
13.50-14.40

14.40-15.30

15.30-16.20

16.20-17.10

17.10-18.00

Bitte kreuzen Sie die gewinschten NBT-Stunden an und tragen Sie auch den eventuell damit in Zusammenhang
stehenden Nachmittagsunterricht ein! DANKE!

Datum und Unterschrift: Telefonnummer:
ENDGULTIGE BETREUUNGSZEITEN FUR DIE NACHMITTAGSBETREUUNG (NBT) '.'
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12.55-13.45
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