Grundschule 6ro8 Hehlen

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Ihr Kind hat im 1. und 2. Schuljahr die Moéglichkeit, im Anschluss an seinen Unterricht an einer
kostenlosen Betreuung teilzunehmen.

Wenn Sie diese Betreuung fur Ihr Kind in Anspruch nehmen mdchten, flllen Sie uns bitte
dieses Anmeldeformular aus.

Verbindliche Anmeldung meines/unseres Kindes fiir die Betreuungsgruppe
im Schuljahr 20__/20__

Sie melden lhr Kind hiermit fur die Teilnahme an der Betreuungszeit verbindlich an.

2. Die Anmeldung gilt fir 1_Schulhalbjahr und verlangert sich stillschweigend um ein weiteres
Schulhalbjahr, wenn Sie Ihr Kind nicht vorher abmelden.

3. Wenn Sie Ihr Kind angemeldet haben, besteht fir Ihr Kind Anwesenheitspflicht von Montag
bis Freitag in der Zeit von 11.30 — 12.30 Uhr. Falls lhr Kind einmal nicht an der Betreuung
teilnehmen kann, bitten wir um rechtzeitige Benachrichtigung.

—

Schiilerin oder Schiiler

Familienname:
VOMNAME: e
Klasse: (nur fiir die 1. + 2. Klasse)

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter
Familienname: ..., Familienname: ..........cccooiii e
Vorname: e VOorname: e
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Handy: e Handy: e

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




