Anmeldung zur Betreuung

Hiermit melde/n ich/wir (Eltern, Erziehungsberechtigte)

1. Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
2. Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

unser Kind: Name:

geb. , in Klasse ab dem

20 verbindlich fir folgende Betreuungszeiten an:

Kernzeitbetreuung

Nach Schulschluss bis 13.00 Uhr oder optional bis 14.00 Uhr

Wochentag

7:10 bis
Schul-
beginn

Bitte beachten Sie, dass das Mittagessen erst
bis 13:00 | bis 14:00 | ab 13 Uhr zubuchbar ist.

Montag

Die Bestellung des Mittagessens erfolgt ausschlieB3lich
online liber das MensaMax Konto Ihres Kindes bis

Dienstag

spatestens 24:00 Uhr des Vortages.

Mittwoch

Allergien:

Donnerstag

Freitag

Wochentag

Uhrzeit
bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Datum und Unterschrift:

Nachmittagsbetreuung
14:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Notfalltelefon:

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind bei dem Nichteinhalten der Hite-
Regeln (nach Information an die Eltern) nach Hause muss. Bei Nichteinhaltung der
Haus- und Hofgrenzen, besteht keine Aufsichtspflicht.
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