
Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

 

hiermit bitte ich Sie, die Zeiten, zu denen Ihr Kind die Notbetreuung besuchen soll in die 

unten stehende Tabelle einzutragen. Um eine fristgerechte Organisation gewährleisten 

zu können, benötigen wir Ihre Angaben jeweils bis dienstags 10.00h für die 

darauffolgende Woche : 

Fax : 02041/760907              oder                      e-mail:fuerstenbergschule@bottrop.de 

 

Gez. Eiden, Schulleitung 

______________________________________________________________ 

Bitte ausfüllen und zurücksenden: 

 

Kalenderwoche:_______ Datum :________   bis   ___________ 

 

Name des Kindes:_____________________________________ 

Zeiten: 

Mo:____________________________ 

 

Die.____________________________ 

 

Mi._____________________________ 

 

Do_____________________________ 

 

Fr._____________________________ 

 

 

 

 


