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Liebe Eltern,  
 
wir möchten Sie bitten, uns auf den neusten Stand zu bringen. 
 
Mein Kind: ________________________________________________ 
 
                   darf alleine nach Hause gehen.                        wird abgeholt. 
 
 
 
Wir hinterlegen die regelmäßigen Abholzeiten in der App stayinformed. Sie können 
die Abholzeiten dann selbstständig in stayinformed für Tage in der Zukunft oder für 
denselben Tag bis 10:30 Uhr verändern. Wenn Sie nichts vornehmen, bleibt es bei 
der mitgeteilten Abhol-/Gehzeit. Meine Kinder -> Abholzeit -> Tag auswählen und 
neue Zeit eintragen. Bitte beachten Sie die vorgegebenen Abholzeitenkorridore. 
 
Bitte prüfen Sie, ob Ihre hinterlegten Kontaktdaten aktuell sind. Bitte legen Sie in 
der App stayinformed bei ihrem Kind unter "zusätzliche Kontakte" alle Kontakte an, 
die wir kontaktieren dürfen (inklusive Ihnen selbst). Halten Sie hier ihre 
Kontaktdaten aktuell. Sie können dort auch Notfallkontakte (falls Eltern im Notfall 
nicht erreicht werden können) und weitere abholende Personen hinterlegen. 
 
 

 
 
 
 
 
 
Datum ___________________        Unterschrift ______________________ 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
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