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Anmeldung fir die ,,Betreuende Grundschule*

Vor- und Zuname:
Strale:

Wohnort:

Telefon:

Hiermit winsche(n) ich/wir fur

unsere(n) Tochter / Sohn , Klasse

die Aufnahme in die Gruppe der Betreuenden Grundschule.

Angabe der bendtigten Betreuungszeiten:

Freitag

Betreuungszeit Freitagnachmittag:
o bis Uhr (Uhrzeit eintragen)

o bis 16 Uhr

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



