
 
 

 
 

 

 

 

Veränderung der Betreuungszeiten 
 

 
Für mein/unser Kind…………………………………………………………… Klasse/Gruppe……………………… 

sollen sich die Betreuungszeiten wie folgt ändern. 

Hinweis: Die Betreuungszeit-Veränderung gilt ab der Folgewoche nach Abgabe! 
 
 

6:00 - 8:00 7:00 - 8:00 13:00 - 15:00 13:00 -16:00 13:00 - 17:00 13:00 - 18:00 

 
Montag 

      

 
Dienstag 

      

 
Mittwoch 

      

 
Donnerstag 

      

 
Freitag 

      

(Zutreffende Felder bitte ankreuzen) 
 
 
 
 

Bitte denken Sie daran, Veränderungen der Betreuungstage bei 
Pair Solutions anzumelden: Tel. 04121 – 47 29 955 

E-Mail: info@pairsolutions.de 
 

Bitte reichen Sie das Formular im Original im GBS Büro ein! 
 
 
 

Hamburg, den ………………………………… ……………………………………………………………. 

Erziehungsberechtigte/r 


