Ganztag Birozeiten:

Montag - Freitag 11:00 - 14:00 Uhr
Tel.: 05363 708 376
gt.kaeferschule@gmail.com

A
Kaferschule

Grundschule Reislingen-Neuhaus

Anmeldung fur das Ganztagsangebot

Personliche Daten des Kindes
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:
Anschrift:

Personliche Daten der/des Sorgeberechtigten

Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon:

Notfallnummer:

Mail-Adresse:

Fur folgende Tage melde ich mein Kind flir das Ganztagsangebot an:

Verlasslicher Unterricht

e BITTE UHRZEIT ANKREUZEN !
Montag 12:45 Uhr (] 15:00 Uhr (] 16:00 Uhr
Dienstag 12:45 Uhr ] 15:00 Uhr (] 16:00 Uhr
Mittwoch 12:45 Uhr ] 15:00 Uhr (] 16:00 Uhr
Donnerstag | 12:45 Uhr (] 15:00 Uhr (] 16:00 Uhr
Freitag 12:45 Uhr ] 15:00 Uhr (] 16:00 Uhr

Der Schultag endet fir Ihr Kind zu den angegebenen Zeiten. lhr Kind geht
selbststandig nach Hause oder wird abgeholt. Eine Ubergabe an
Sorgeberechtigte durch Mitarbeitende des Ganztagsbereichs erfolgt in der
Regel nicht. Sollte eine Ubergabe an Sorgeberechtigte aus Ihrer Sicht
erforderlich sein, wenden Sie sich bitte an die Leitung des Ganztags.

Die Teilnahme am kostenpflichtigen Mittagessen ist verbindlich,
einkommensschwache Familien haben die Mdglichkeit, einen Antrag auf
ErmaRigung zu stellen oder einen Bildungsgutschein einzureichen.

Datum

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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Liebe Eltern,
bitte beachten Sie: Sie haben Ihr Kind fur den Ganztag angemeldet.

Die Anmeldung ist verbindlich, gilt fir ein Schulhalbjahr und verlangert sich
stillschweigend, wenn Sie Ihr Kind nicht 4 Wochen vor Ende des Halbjahres
ummelden.

Der Schultag endet fur Ihr Kind zu den Zeiten, die Sie in der Anmeldung fir das
Ganztagsangebot angekreuzt haben.

Mit freundlichen Grien

Kontaktdaten:

Leitung Ganztag: Anca Paschalidis

Telefon: 05363/708376

Mail: gt.kaeferschule@gmail.com

Telefon Schulsekretariat: 05363/72813

Diese Information habe ich zur Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Name, Vorname Kindes

Klasse:

Name, Vorname
der/des Sorgeberechtigten




