
Entlasszeiten OGS 
Name des Kindes:______________________ 

                              
  

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag   

morgens 
                    
                          
                         

                           

nach- 
mittags 

    um 15.00Uhr     um 15.00Uhr     um 15.00Uhr     um 15.00Uhr     um 15.00Uhr 
                    
    um 16.00Uhr     um 16.00Uhr     um 16.00Uhr    um 16.00Uhr     
                     
    bis 16.30Uhr     bis 16.30Uhr     bis 16.30Uhr    bis 16.30Uhr     
                              

                                  Zutreffendes bitte ankreuzen!!! 
 

Datum_____________Unterschrift_______________________ 
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