
Liebe Eltern,

für einen reibungslosen Schulstart in der ersten Woche

informieren Sie uns bitte über die Betreuung Ihres Kindes 

im Anschluss an die Schule.

Geben Sie diesen Zettel verlässlich bis 10.09.2025 

im Sekretariat (auch Briefkasten) ab.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

OGS

Kinderhaus

St. Zeno

Bus

zu Fuß

Bitte 

ankreuzen!
Vorname: 

____________________

Nachname:

____________________

Klasse: 1 __
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