
Betreuung am Nachmittag                            Schuljahr 2025/2026

                             Anmeldung

______________________________________________________________________

Mein Kind __________________________  Klasse  ___________  nimmt am

Montag von ………… bis ….…….  Uhr   (Nachmittagsunterricht)

Dienstag von ………… bis …….….  Uhr

Mittwoch von ………… bis ………..  Uhr

Donnerstag von ………… bis …….….  Uhr

Freitag von ………… bis …….….  Uhr

   an der Betreuung teil.

Weitere Informationen: (z.B. Musikstunden, darf gehen nach Erledigung aller HA…..)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

        Unsere Kontaktdaten sind:

Email-Adresse: …………………………………………………………………………………...

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………..

        Datum:                                         Unterschrift:
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