HORT FRIESGASSE - 1 -G .

Schulzentrum FRIESGASSE (@)

Name der gruppenfuhrenden Padagogin/des gruppenfiihrenden Padagogen

Bitte geben Sie die gewiinschte Anderung der Entlassungszeiten fiir Ihr Kind an:
VS: nach dem Essen / 14:00 Uhr / 16:00 Uhr / 17:00 Uhr / 18:00 Uhr
AHS/NMS: nach dem Essen / 14:00 Uhr / 16:00 Uhr / 17:00 Uhr

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Die ANAEIUNG Gl @D ¢ ..ot ettt et ers s s e s e ersesaessesa st esssstens
Datum

WIEN, @M e
Unterschrift der/des Obsorgeberechtigten



