FRLI 2

Stadt

BYURG

MONATLICHES PRASENZBLATT FUR UNREGELMASSIGE EINHEITEN

Betreuungsort : |

Name und Vorname des Kindes :

Geburtsdatum : |

Plan fiir den Monat : |

1. Bitte kreuzen Sie in der folgenden Tabelle die Betreuungseinheiten an, die Sie fiir den jeweiligen Monat benétigen (ohne Schulferien).

2. Bitte geben Sie dieses Formular 2 Wochen im Voraus direkt bei dem Betreuungsort Ihres Kindes ab. Fiir die Monate August und September

senden Sie es bitte per E-Mail an aef@ville-fr.ch oder per Post an das Sekretariat der FEB - rue de I'H6pital 2 - 1700 Freiburg.

Woche 1/ von | |bis | | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Anfang Morgen 06h30 — 09h00 |:| D
Ende Morgen 09h00 - 12h00 GESCHLOSSEN GESCHLOSSEN

Mittag mit Mahlzeit

11h30 - 14h00

Anfang Nachmittag

13h00 - 16h00

Ende Nachmittag

15h30-18h20
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N

Woche 2 / von |

lois | |

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Anfang Morgen

06h30 — 09h00

[

02000

Ende Morgen

09h00 - 12h00

GESCHLOSSEN

GESCHLOSSEN

Mittag mit Mahlzeit

11h30 - 14h00

Anfang Nachmittag

13h00 - 16h00

Ende Nachmittag

15h30-18h20
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N O

O

Looas

Woche 3/ von |

bis [ |

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Anfang Morgen

06h30 — 09h00

[

02000

Ende Morgen

09h00 — 12h00

GESCHLOSSEN

GESCHLOSSEN

Mittag mit Mahlzeit

11h30-14h00

Anfang Nachmittag

13h00 - 16h00

Ende Nachmittag

15h30 - 18h20
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N

Woche 4 / von |

[ois | |

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Anfang Morgen

06h30 — 09h00

[

02 0oo

Ende Morgen

09h00 — 12h00

GESCHLOSSEN

GESCHLOSSEN

Mittag mit Mahlzeit

11h30 - 14h00

Anfang Nachmittag

13h00 - 16h00

Ende Nachmittag

15h30 - 18h20
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N

I

I
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Woche 5/ von |

[ois [ |

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Anfang Morgen

06h30 — 09h00

[]

[

Ende Morgen

09h00 — 12h00

GESCHLOSSEN

GESCHLOSSEN

Mittag mit Mahlzeit

11h30 - 14h00

Anfang Nachmittag

13h00 - 16h00

Ende Nachmittag

15h30-18h20

LI

N

|

|

||

Handsch

Unterschriften der

Datum :

riftliche

Eltern:

Ihre Unterschrift einfiigen (Bild) oder ausdrucken und handschriftlich unterschreiben

Internes Visum :
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