
Name des Kindes: _____________________________________________


Angebot von 35 auf 25 Stunden:  


Bitte entscheiden Sie sich für ein Modell und kreuzen Sie es an. 


Alle Modelle können nur umgesetzt werden, wenn die Mitarbeiter des Ev. Familienzentrum Sonnenstrahl nicht ausfallen.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag      Bitte 
ankreuzen

7:00 – 12:00 7:00 – 12:00 7:00 – 12:00 7:00 – 12:00 7:00 – 12:00

7:30 – 12:30 7:30 – 12:30 7:30 – 12:30 7:30 – 12:30 7:30 – 12:30

8:30 – 13:30 8:30 – 13:30 8:30 – 13:30 8:30 – 13:30 8:30 – 13:30

7:00 – 13:30 7:00 – 13:30 7:00 – 13:30 7:00 – 12:30 X

7:00 – 13:30 7:00 – 13:30 7:00 – 13:30 7:30 – 13:00 X


