
   

Befreiung von der Ganztagsbetreuung 
 

Name: _______________________________________ 
 

Tag, Datum: ________________, den ______________ 
 

 Befreiung gilt für den ganzen Nachmittag  

 Befreiung gilt ab __________ Uhr  

 

_____________________________________________ 
Datum                                                                            Unterschrift 
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