Inzlingerstr. 51, D - 79540 Loérrach

Telefon 07621 - 550 450, Fax 07621 - 5504515
schulbuero@fwsloe.de

www.fwsloe.de

Kernzeit/ Nachmittag- Abholung

Hiermit bestatige/n ich/wir (Eltern, Erziehungsberechtigte),

1. Name, Vorname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

2. Name, Vorname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

dass mein Kind | ' von folgenden PerSonen
abgeholt werden darf:
1!
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0 Mein Kind darf auch allein selbststiandig den Heimweg antreten. (Bitte ankreuzen)

Falls Ihr Kind nicht zur Betreuung kommt, melden Sie dies bitte unter der oben
genannten Telefonnummer oder schicken Sie uns eine E-Mail an

schulbuero@fwsloe.de .

Herzlichen Dank!

Bitte beachten sie, dass wir kein Kind an eine Person, die nicht auf dieser Liste
steht, herausgeben werden. Setzen sie auBBer Mutter Vater, GroBeltern, Geschwister
auch Personen wie Freunde, Tante, Onkel, aber auch andere Eltern von Freunden
(z.B. bei Verabredungen oder Geburtstagen) bei Bedarf auf die Liste.

Ort, Datum : : Unterschrift (Erziehungsberechtigter)



