Schulische Tagesbetreuung

SW:vom bis

SJ /

Name d. Kindes

Bitte ankreuzen:

K.

1.Schlusszeit 2.Schlusszeit
bis 14:40 Uhr bis 16:00 Uhr
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
uU:
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