[bookmark: _GoBack]Betreuungszeiten für den Hort der Grundschule Rückersdorf


Schüler/in: 	Name: _____________________________

Vorname: __________________________

Klasse im Schuljahr 2024/2025: _________

Gewünschte Betreuungszeit im Hort:

Montag	von ___________________ bis ____________________
Dienstag	von ___________________ bis ____________________
Mittwoch	von ___________________ bis ____________________
Donnerstag	von ___________________ bis ____________________
Freitag	von ___________________ bis ____________________
wöchentliche Betreuungszeit: □ bis 10 Stunden □ über 10 Stunden



____________________________
Datum, Unterschrift der Eltern


