
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Waldorfschule
Freie

Saar- Hunsrück e.V.  
 

 
Meine/e Sohn/Tochter ______________________________, Klasse _____________, 

wird an nachfolgenden Tagen bis längstens 17 Uhr die Ganztagsschulbetreuung 

besuchen und zu folgenden Terminen verbindlich abgeholt: 

 

Abholzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Unterstufe 14:00 

 
     

Unterstufe 15:00 

 
     

Unterstufe 16:00 

 
     

Unterstufe 17:00 

 

     

Mittelstufe 15:00 

 

     

Mittelstufe 16:00 

 

     

Mittelstufe 17:00 

 

     

 

Mein Kind hat folgende Besonderheiten (z.B.: Medikamente und Allergien) 
 
 
__________________________________________________________________________ 

 
Wir sind im Notfall unter folgender Telefonnummer erreichbar: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Mein Kind soll am Ende der Betreuungszeit zur Bushaltestelle oder 

Zum Zug geschickt werden ja nein 

 

Mein Kind wird vor Ort abgeholt ja nein 

 

Mein Kind geht zum Essen ja     nein 

 

Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

 

___________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


