
An die Betreuende Grundschule der Grundschule Koblenz St. Castor 

Bitte in der Betreuung abgeben, nicht bei der Klassenleitung 

 

Name des Kindes: _______________________________________  Klasse: _________ 

 

Gültig für Tag: __________________________________________________________ 

 

Bitte ankreuzen/ausfüllen: 

 Mein Kind besucht die Betreuung heute nicht. 

 

 Mein Kind darf die Betreuung heute um _____________ Uhr alleine 

verlassen. Es geht dann alleine nach Hause oder wird entsprechend 

abgeholt. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift einer/s Sorgeberechtigten 
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