Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung

Ref hul
Schuljahr 2025/2026: ° ormsl’é:aslétﬁ

Name lhres Kindes Geburtsdatum Gruppe

Hiermit melde ich mein Kind fiir folgende Zeitraume verbindlich an (bitte ankreuzen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
. o o
Aufsicht auf dem Nach dem Essen Nach dem Essen
Schulhof bis 13 Uhr bis 13 Uhr
Kurze Betreuung (@) (@) O (@) (@)
bis 15 Uhr
Abholzeit Mo bis Fr zwischen 14.35 und 15.00 Uhr
Lange Betreuung (@) (@) (@) (@) O
bis 16.15 Uhr
Abholzeit Mo bis Do zwischen 15.30 und 16.15 Uhr Fr bis 15.30 Uhr!

O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen!

O Mein Kind wird immer abgeholt (bitte alle von Ihnen berechtigten Personen eintragen)

Name, Telefonnummer (fir Notfalle) Name, Telefonnummer (fiir Notfalle)

Das Betreuungsteam sollte Giber mein Kind wissen (Allergien, Besonderheiten) >Riickseite>>

(Ort, Datum) (Unterschrift)



