Ab/Ummeldung Grundschulbetreuung am ,(gﬁg/,
Schulstandort LofRburg —<

Familienname Kind Vorname des Kindes Geb.Datum

Anderungswunsch zum: ..................... Anderung wird entsprochen zum: ................

Angaben zu den Eltern

StralRe/Hausnummer Wohnort/Teilort E-Mail-Adresse- unbedingt notwendig

Gewiinschte Anderung der bislang gewahlten Betreuungszeitraume:

Ab / An Ab/An Ab/An Ab / An Ab / An

Frihbetreuung 0O 0 O O g 4Jd O 4d g 3d
07:00-08:15 Uhr

Nachmittagsbetreu [ 7] O O O 4O O 3d a 4d
ung
11:45-13:30 Uhr

Verldngerte O ad O ad O ad O ad O a4
Nachmittags-

Betreuung
11:45-16:30 Uhr

Ort, Datum Unterschrift

Warteliste: ..o

Interner Vermerk




