
   
  

- RaBe -  
  

(Randzeitenbetreuung)  
  

7.00 Uhr – 8.00 Uhr  
  
  
  
Name des Kindes:            __________________________________     
Anschrift des Kindes:          __________________________________   
Telefon-Nr.:             __________________________________  
Ersatznummer für Notfälle:                 __________________________________  
Besondere Hinweise:  
(Allergien, chronische Erkrankungen, etc.):      __________________________________  
                  __________________________________   
  

  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  
Unser Kind muss 
betreut werden ab:   

 
Uhr 

 
Uhr 

 
Uhr 

 
Uhr 

 
Uhr 

 

______________  
        Datum        


