
 
 

Hannover, __________ 

 

ANMELDUNG ZUM FRÜHDIENST/ SPÄTDIENST 
 

Hiermit melde ich mein Kind _______________________________________ 

Kl._________    ab dem_________________________________ 

verbindlich für folgende Wochentage zum Frühdienst/Spätdienst zu angegebe-

ner Uhrzeit an: 

 

        Frühdienst               Spätdienst 

 

               Montag                     Uhrzeit:  ab________       bis_________ 

      Dienstag         Uhrzeit:  ab________       bis_________ 

Mittwoch         Uhrzeit:  ab________       bis_________ 

   Donnerstag               Uhrzeit:  ab________       bis________ 

  Freitag         Uhrzeit:   ab________      bis_________ 
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