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Anmeldung

zur schulischen Tagesbetreuung

für das Schuljahr 2026/2027




Name des Kindes:  ________________________________________________

Klasse: __________________________________________________________

Geburtsdatum:      ________________________________________________

Erziehungsberechtigter: ___________________________________________

Adresse:  ________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________

Allergien/ was darf Ihr Kind nicht essen:  

________________________________________________________________



Gewünschte Tage ankreuzen:



□ Montag     □  Dienstag     □  Mittwoch     □  Donnerstag     □  Freitag




Habe Informationen zu Nachmittagsbetreuung zur Kenntnis genommen.


.................                                         ....................................................................
Datum						Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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