Grundschule Hallermund | Hindenburgallee 2 | 31832 Springe/Eldagsen | Telefon 05044-618 | E-Mail: verwaltung@portal-hallermund.de
Anmeldung Betreuung für das Schuljahr _______________




                



											



_____________________________________________				____________     
Name, Vorname des Kindes  (in Druckschrift)		 			 Klasse






Unser Kind soll im Schuljahr ______________

[bookmark: _GoBack]○	an der täglichen verlässlichen Betreuung (1.u.2.Kl.) von 12:00 Uhr bis 12:50 Uhr teilnehmen,

○	täglich an der Ganztagsbetreuung von 12:50 Uhr bis 15:50 Uhr teilnehmen,

○	tageweise an der Ganztagsbetreuung teilnehmen 
  ○ Mo., ○ Die., ○ Mi., ○ Do., ○ Fr.     (bitte ankreuzen)

○	„Abholzeit“ bitte ankreuzen

              Montag:          15:00 Uhr      15:50 Uhr

	Dienstag:        15:00 Uhr      15:50 Uhr

	Mittwoch:      15:00 Uhr      15:50 Uhr

	Donnerstag:   15:00 Uhr      15:50 Uhr

	Freitag:           15:00 Uhr      15:50 Uhr

              Bitte beachten Sie: Um 15:00 Uhr fährt kein Bus!

			





_________________________________________________________________________
Ort, Datum                        		Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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