Ab/Ummeldung zur Grundschulbetreuung am
Schulstandort LoRburg

Familienname Kind: ‘ ‘Vorname Kind: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘Anderungswunsch zum: ‘ ‘

Angaben zu Eltern:

Familienname: Vorname: Telefon/Handy:

StralRe/Hausnummer: ‘ Wohnort/Teilort: ‘ ‘

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

Gewiinschte Anderung der bislang gewahlten Betreuungszeitrdume:

Zeitmodell Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Ab/An Ab /An Ab/An Ab/An Ab/An

Frihbetreuung

07:00-08:15 Uhr 0o 0o OO0 OO OO

Nachmittagsbetreuung

11:45- 13:30 Uhr 0o ERE ERE RN Do

Verlangerte

Nachmittagsbetreuung 00 00 00 00 00

Mo. - Do.:11:45- 16:30 Uhr
Fr.: 11:45 — 15:00 Uhr

Ort,Datum Unterschrift




	Geburtsdatum: 
	Ort: 
	Datum: 
	Familenname Kind: 
	Vorname Kind: 
	#C3#84nderungswunsch: 
	ab_montag_frueh: Off
	ab_dienstag_frueh: Off
	ab_mittwoch_frueh: Off
	ab_donnerstag_frueh: Off
	ab_freitag_frueh: Off
	an_montag_frueh: Off
	an_dienstag_frueh: Off
	an_mittwoch_frueh: Off
	an_donnerstag_frueh: Off
	an_freitag_frueh: Off
	ab_montag_nachm: Off
	an_montag_nachm: Off
	ab_dienstag_nachm: Off
	an_dienstag_nachm: Off
	ab_mittwoch_nachm: Off
	an_mittwoch_nachm: Off
	ab_donnerstag_nachm: Off
	an_donnerstag_nachm: Off
	ab_freitag_nachm: Off
	an_freitag_nachm: Off
	E-Mail: 
	Stra#C3#9Fe/Hausnummer: 
	Wohnort/Teilort: 
	ab_montag_nachm_lang: Off
	an_montag_nachm_lang: Off
	ab_dienstag_nachm_lang: Off
	an_dienstag_nachm_lang: Off
	ab_mittwoch_nachm_lang: Off
	an_mittwoch_nachm_lang: Off
	ab_donnerstag_nachm_lang: Off
	an_donnerstag_nachm_lang: Off
	ab_freitag_nachm_lang: Off
	an_freitag_nachm_lang: Off
	Familenname 1: 
	Vorname 1: 
	Telefon/Handy 1: 
	Familenname 2: 
	Vorname 2: 
	Telefon/Handy 2: 


