Abholinformationen
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Mein Kind wird nach der Betreuung:
Alleine nach Hause gehen: Ja/Nein
Wird abgeholt: Ja/Nein

Name der Personen die das Kind abholen dirfen:
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Das Kind darf nur von auf der Liste stehenden Personen
abgeholt werden. Kennt die Betreuungskraft die Person noch

nicht, priuft Sie die Identitat. (Ausweis).

Zur Kenntnis genommen:
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