
Abholregelung 

Mein/e Kind/er                                                                                                                              

                                                            Vorname(n) Name/Klasse(n) 

  wird von der Nachmittagsbetreuung abgeholt. 

Neben den Personensorgeberechtigten sind folgende Personen abholberechtigt: 

 

1. Person:                                                                          Tel.                                           

2. Person:                                                                          Tel. 

3. Person:                                                                          Tel. 

4. Person:                                                                          Tel. 

   ich/wir werden nicht abgeholt und darf/dürfen zu den angegebenen Zeiten 

          alleine nach Hause gehen 

          alleine  mit dem Bus fahren 

 

Montags                         Uhr                                  Donnerstags                    Uhr 

Dienstags                       Uhr                                  Freitags                           Uhr 

Mittwochs                       Uhr 

 

Telefonnummern für den Notfall: (Evtl. Rückseite benützen) 

Festnetz: 

______________________________________________________________________ 

Arbeit: 

________________________________________________________________________ 

Handys: 

_______________________________________________________________________ 

Sonstiges: 

_____________________________________________________________________ 

 

JJ e. V. –  Schulbetreuung an der Janusz-

Korczak-Schule in Altenstadt



BITTE BEACHTEN !! 

➢ Teilen Sie uns Änderungen der Telefonnummern unverzüglich mit. 

➢ Dauerhafte Änderungen zu den Abholzeiten und Abholpersonen müssen Sie schriftlich 

bekannt geben.  

➢ Einmalige Änderungen müssen Sie dem Betreuungspersonal schriftlich oder mündlich/te-

lefonisch bekannt geben. 

➢ Dem Betreuungspersonal fremde, abholberechtigte Personen müssen sich ausweisen 

können.  

➢ ___________________________________________ 

Datum, Ort  Unterschrift Personensorgeberechtigte 
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