Ab/Ummeldung zur Grundschulbetreuung am

Schulstandort Lombach

Familienname Kind: ‘

Geburtsdatum: ‘

Angaben zu Eltern:

Familienname:

‘Anderungswunsch zum: ‘

Vorname:

‘Vorname Kind: ‘

Telefon/Handy:

Strale/Hausnummer: ‘

Wohnort/Teilort: |

E-Mail-Adresse: ‘

Gewiinschte Anderung der bislang gewéahlten Betreuungszeitraume:

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

Nachmittagsbetreuung

bis 12:00 Uhr OO oo Do oo Do

Nachmittagsbetreuung

bis 13:00 Uhr OO oo Do oo Do

Ort,Datum Unterschrift
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