
 

 

Anmeldung:  Notbetreuung 
 
 

 
Für folgende Wochentage (bitte ankreuzen): 
 
Mein Kind gehört zur Lerngruppe:  o A /  o B ( Bitte ankreuzen) 
 
o Montag   o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag 
 
 
Anmerkung: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
……………………………………………………………………………                                                            …………………………….. 
    

Name, Vorname des Kindes                                                                           Klasse  
 
 

 
 
----------------------------------------   ---------------------------------------------------- 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten
       


