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Anmeldung

fur die Nachmittagsbetreuung 2024/25

= Ausfullen bitte in Druckschrift und fiir jedes Kind!

Nachname des KiNAeS: ....oooo oo
Vorname des Kindes: .....coooeeeeeeeeeeeeeee e

= Mein Kind besucht an folgenden Tagen die Nachmittagsbetreuung (mindestens 3 Tage)
Bitte ankreuzen!

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.
O Mein Kind wird zu den angegebenen Entlassungszeiten vor der Schule abgeholt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung fiir das ganze Schuljahr verbindlich ist.

Mittagessen: (bitte ankreuzen!)

O normales Essen (ohne Schweinefleisch)
O vegetarisch
O laktosefreies Meni *
O glutenfreies Menu *
*Bestellung nur gegen Vorlage eines arztlichen Attests moglich.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Datum:




