Anderung der TB-ENTLASSUNGSZEITEN

Mein Kind (Name) (Klasse) verlisst
ab (Datum) die TB wie folgt:
WOCHENTAG ENTLASSUNGSZEIT
Bitte ankreuzen! Bitte ankreuzen!
o Montag 013.55 01445 01535 016.25 andere:
o Dienstag 013.55 01445 01535 01625  andere:
o Mittwoch 013.55 01445 01535 o016.25 andere:
o Donnerstag 013.55 01445 01535 o016.25 andere:
o Freitag 013.55 01445 01535 o016.25 andere:
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