
Bescheinigung
für ein vorzeitiges Abholen aus der Betreuungszeiten

Name des Kindes

Wochentag :

Zeitraum des Trainings / des Termins / etc. :

Abholzeit von der Betreuung / vom »Schlupfwinkel«

Grund

Stempel des Vereins / des Arztes / etc

U nterschrift des Erziehungsberechtigten
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