
HEIMGEHZETTEL 

 

       
Name: ______________ 
STG: ___________________ Woche vom ___________ bis ______________ 

  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Mein Kind geht um:           

Mein Kind wird  
abgeholt um:            

Name der  
abholenden Person:            

           

Unterschrift des  
Sorgeberechtigten 
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