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Verbindliche Anmeldung zur schulischen Nachmittagsbetreuung

im Schuljahr 2024/25

Name des Kindes (BLOCKSCHRIFT):

Schulklasse, die das Kind im nachsten Schuljahr voraussichtlich besucht:

KI.

Telefonische Erreichbarkeit:

Verbindliche Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung (11.35-17.00):

Fixtage in jeder Woche:

O Mo O Di O Mi O Do O Fr

ODER

O Flexible Anmeldung! (wochentlich moglich)

Allergie

Ich bestéatige, dass mein Kind (Name)

O nicht allergisch ist.

O allergisch auf folgende Stoffe ist:

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:




