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Monatliche Einschreibung - Inscription mensuelle
MAISON RELAIS

Name und Vorname des Kindes:
Nom et prénom de I’enfant :
Gruppe: (®) Précoce
Groupe: Oca
Qca
Qc3
O c4
Einschreibung flir den Monat:
Inscription pour le mois de :
Woche vom bis
Semaine du au
MO/LU DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE

06h30-07h00

07h00-08h00

08h00-08h30
08h30-09h00
09h00-12h00
12h00-14h00*
14h00-16h00
16h00-17h00*

17h00-17h30

Veuillez cocher les horaires

17h30-18h00

Bitte die gewlinschten Uhrzeiten
ankreuzen!

18h00-18h30

18h30-19h00

Woche vom bis
Semaine du au
MO/LU DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE

06h30-07h00

07h00-08h00

08h00-08h30
08h30-09h00
09h00-12h00
12h00-14h00*
14h00-16h00
16h00-17h00*

17h00-17h30

Veuillez cocher les horaires

17h30-18h00

Bitte die gewlinschten Uhrzeiten
ankreuzen!

18h00-18h30

18h30-19h00
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Woche vom bis
Semaine du au
MO/LU DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE

06h30-07h00
07h00-08h00

08h00-08h30
08h30-09h00
09h00-12h00
12h00-14h00*
14h00-16h00
16h00-17h00*
17h00-17h30
17h30-18h00
18h00-18h30
18h30-19h00

Veuillez cocher les horaires

Bitte die gewlinschten Uhrzeiten
ankreuzen!

Woche vom bis
Semaine du au
MO/LU DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE

06h30-07h00
07h00-08h00

08h00-08h30
08h30-09h00
09h00-12h00
12h00-14h00*
14h00-16h00
16h00-17h00*
17h00-17h30
17h30-18h00
18h00-18h30
18h30-19h00

Veuillez cocher les horaires

Bitte die gewlinschten Uhrzeiten
ankreuzen!
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Bitte die gewlinschten Uhrzeiten

ankreuzen!
Veuillez cocher les horaires

Woche vom bis
Semaine du au
MO/LU DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE

06h30-07h00

07h00-08h00

08h00-08h30

08h30-09h00

09h00-12h00

12h00-14h00*

14h00-16h00

16h00-17h00*

17h00-17h30

17h30-18h00

18h00-18h30

18h30-19h00

Ort:

Datum:

Die monatliche Einschreibung ist bis spatestens zum 22. des laufenden Monats abzugeben

L'inscription mensuelle est a remettre au plus tard le 22 du mois précédent.

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2
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