
Hitzefrei an der Grundschule Tarforst 

 

 

Name des Kindes:  ___________________________________      Klasse: ______  
Mein Kind ist in der:   Ganztagsschule:  o     ja  o  nein   

GTS – Plus:    o     ja  o  nein 

Betreuung:    o     ja  o  nein  

Bitte entsprechend ankreuzen 

Wochentag Datum 12.00 14.00 Mein Kind 
geht allein 

Mein Kind wird 
abgeholt von 

Dienstag 25.06.2019     

Mittwoch 26.06.2019     
Donnerstag 27.06.2019     

 

 

 

______________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


