Einverstandniserklarung

Wir geben unser Einverstandnis, dass unser Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

montags um _ Unhr
dienstags um ____Unr
mittwochs um ___ Ubr
donnerstags um _ Unhr
freitags um ____Unr

alleine die Kita verlassen darfl

Ort, Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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