|CH BONHOEFFER

O Abmeldung

— O Anmeldung

fur die Teilnahme am Ganztag
Schuljahr 2024/25 — 2. Halbjahr

Name, Vorname

Klasse

Fiir folgende Ganztagsangebote melden wir unser Kind verbindlich an / ab:

e Geben Sie bitte die jeweilige(n) AG-Nummer(n) an!

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

13:35-14:20 Uhr

14:20 — 15:05 Uhr

Zusatzliche Bemerkungen:

Bei Ausfall einer Ganztags-AG:

[ 1 Unser / mein Kind darf selbstindig nach Hause kommen.

L1 Wir bitten um eine verlassliche Betreuung unseres Kindes bis 15:05 Uhr.

Die ,Hinweise zur Teilnahme am Ganztagsangebot” haben wir zur Kenntnis genommen,

insbesondere die Benachrichtigungspflicht im Krankheitsfall unseres Kindes und die Ausfallregelung.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




