Befreiung von der 0‘0’0
Aufsichtspflicht WINNENDEN

von schulischen Betreuungsangeboten GROSSE KREISSTADT
der Stadt Winnenden

1. Angemeldetes Kind

Name, Vorname:

StraBe und Hausnr.:

PLZ und Ort:

Einrichtung:

2. Anliegen

Am oder an den jeweiligen Tagen

besucht mein Kind die Veranstaltung (Grund)

wdhrend der Betreuungszeit

von Uhr bis Uhr
oder
ab Uhr und kommt anschlieBend nicht wieder in die

Betreuungseinrichtung zuriick.

Fliir diesen Zeitraum mochte ich mein Kind aus der Aufsichtspflicht der

Betreuungseinrichtung befreien.

3. Abschluss

Die Betreuungseinrichtung hat keine Aufsichtspflicht flir das Kind, falls dies nach
einer Veranstaltung nicht wieder zurtck in die Betreuung kehrt!

Bitte geben Sie dieses Formular zur Befreiung von der Aufsichtspflicht im
Original und unterschrieben in der Einrichtung ab!

Datum und Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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