
Stand: 01.09.2024

Anmeldung zur betreuenden Grundschule

O Betreuende Grundschule Sippersfeld bis 14.20 Uhr

O Betreuende Grundschule Sippersfeld bis 16.00 Uhr

O Mit Mittagessen O Ohne Mittagessen*
Die Kosten proMahlzeit betragen 5,50 € und werden separat abgerechnet! bitte ankreuzen

Monatlicher Beitrag bis 14.20 Uhr: 20 EURO / bis 16.00 Uhr: 40 EUR

1. Zu- und Vorname des Kindes ________________________________Klasse: ________

2. Geb. Datum ____________________________________________________________

Geburtsort _____________________________________________________________

3. Tag der Aufnahme _______________________________________________________

Gewünschte Betreuungsdauer nach dem regulären Unterricht, nachmittags von

_______________________ bis ______________________________

4. Name des Vaters _________________________________________________________

Beruf

___________________________________________________________________

Beschäftigt bei ___________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________________

5. Name der Mutter _________________________________________________________

Beruf __________________________________________________________________

Beschäftigt bei ___________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________________

6. Anschrift der Eltern _______________________________________________________

Telefon _________________________________________________________________

7. E-Mail-Adresse Eltern oder Elternteil _________________________________________

8. Hausarzt (Name, Anschrift und Telefon-Nr.)

________________________________________________________________________

_____________________, den ________________________
(Ort) (Datum)

__________________________________________________
(Unterschrift der Eltern bzw. sonstigen Erziehungsberechtigten)


