Bestéatigungen

Name Kind:

Hiermit bestatige ich, dass ich darlber informiert wurde, dass der Hort PLUS* keine Verantwortung
Ubernimmt fur; (bitte zutreffendes ankreuzen)

O Selbststéandiges Warten nach Abschluss der Betreuung
Tag:
Zeit:
(Die Verantwortung des Hort PLUS* endet, wenn das Kind nach der Betreuung auf den Pausenplatz
geschickt wird.)

] Selbststéandiger Heimweg nach der Betreuung
Tag:
Zeit:
(Die Verantwortung des Hort PLUS* endet, wenn das Kind nach der Betreuung auf den Heimweg
geschickt wird.)

Unterschrift der Eltern: Ort/Datum:

Wollerau, den

Hort PLUS* Wollerau ¢ Bachergdssli 6 « 8832 Wollerau

Telefon 077 478 22 46 « www.hortplus-wollerau.ch ¢ hortleitung@hortplus-wollerau.ch



http://www.hortplus-wollerau.ch/
mailto:hortleitung.hortplus@schule-wollerau.ch

