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Anmeldung Ganztagsbetreuung

Name Erziehungsberechtigte:

Name Kind:

Klasse:

Adresse:

Notfalltelefonnummer:

Mein Kind soll an folgenden Tagen an der Ganztagsbetreuung teilnehmen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

O L O L

D Mein Kind darf Schweinefleisch essen.
I:I Mein Kind darf KEIN Schweinefleisch essen.

Hiermit méchte ich meine Tochter / meinen Sohn im néchsten Schulhalbjahr fiir
die freiwillige Ganztagsbetreuung anmelden. Ich wurde dartiber in Kenntnis
gesetzt, dass meine Tochter / mein Sohn in der Ganztagsbetreuung am

Mittagessen teilnehmen muss. Die Betreuungszeit ist von 12:45 Uhr bis 15:45
Uhr.

Die Anmeldung ist fiir ein Schulhalbjahr verpflichtend und verldngert sich
automatisch bis eine schriftliche Abmeldung eingereicht wird oder das Kind die
Schule verlésst.

Ort, Datum Unterschrift



