BUS- UND ABHOLPLANUNG

Name des Kindes:
Klassenstufe:

Wie kommt ihr Kind nach Hause?

Abgeholt
Mein/ Unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden

Mein/ Unser Kind darf mit dem Bus fahren

O Ja

Bus Nummer: Richtung:
(O I. Bus abl4 Uhr beaufsichtigt
(O (15:05 Bus keine Aufsicht)
(O 2. Bus ab15:40 Uhr beaufsichtigt
(O 3. Bus ab16:00 Uhr beaufsichtigt

Mein/ Unser Kind darf allein nach Hause gehen

Ja Uhrzeit:
Wie kénnen wir sie erreichen?

Name Telefonnummer

* Jegliche Anderungen sind iiber das Hausafgabenheft ihres Kindes in der IKTB abzugeben.
(Zustandiger Erzieher)

E-mail - fiir den kurzen Informationsweg:

Datum: Unterschrift:
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