An die

Grundschule Altfraunhofen

Wir möchten, dass unser Sohn/unsere Tochter........................................Klasse..........

im Schuljahr ....................... von 7:30 Uhr bis 7:45 Uhr die Morgenbetreuung besucht.

............................................................          ................................................................

Ort, Datum                                                     Unterschrift des Erziehungsberechtigten

An die

Grundschule Altfraunhofen

Wir möchten, dass unser Sohn/unsere Tochter........................................Klasse..........

im Schuljahr ....................... von 7:30 Uhr bis 7:45 Uhr die Morgenbetreuung besucht.

.......................................................               ................................................................

Ort, Datum                                                     Unterschrift des Erziehungsberechtigten

