Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung

0 Neuanmeldung

O Wiederanmeldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

Mein Kind wird an folgenden Tagen verbindlich an der Nachmittagsbetreuung teilnehmen
(bitte ankreuzen):

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

oopooo

Freitag

Weitere Anmerkungen: (z.B. ,darf am Montag um xx Uhr gehen*, ,kommt am Mittwoch erst um xx Uhr” etc.)

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte im Sekretariat abgeben bzw. per E-Mail senden an
sekretariat@sas.kseh.de
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