Sch- oM

Mein Kind

(Vor- und Zuname)

wird ab

(Datum)

an folgenden Tagen die SchiMi besuchen:

(bitte ankreuzen)

Abholzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
14:30 Uhr
16:00 Uhr

(bitte ankreuzen)

Abholzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
14:30 Uhr
16:00 Uhr

Munchen, den

Unterschrift




