
 

                                    

   

   

   

Bescheinigung   

   

   

   

   

Bitte füllen Sie das Dokument bei Bedarf aus und bringen es am ersten Tag der Ferienbetreuung 

unterschrieben mit!   

   

   

   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------   

Bescheinigung   
    

   

Hiermit erkläre ich, Herr/ Frau…………..………….., dass mein Kind……………………… nach Beendigung der 

Ferienbetreuung  um 15.00 Uhr alleine nach Hause gehen darf.   

   

___________________________________   

Unterschrift Erziehungsberechtigte   

    

  

    

Dörfergemeinschaftsschule   
    

AM STRUCKTEICH   
    

Pöhlser Weg 18       
23619     Zarpen       
Tel.: 04533    -       1445       
Fax: 04533    -       79     86     98       
dgsas.zarpen@schule.landsh.de       

ww.dgs.zarpen. d w   e       

Ansprechpartner  –   Ferienbetreuung   
Frau Heyne      0170 –   2331944   
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