Anmeldung zur Notfallbetreuung fiir Schiilerinnen und Schiiler der 5.-7.Klasse im Marz 2021

Bitte fiir jedes Kind separat ausfiillen!

Name Vorname
he]
< Geschlecht [T weiblich [[Iménnlich Klasse
c
3
© StralBe, Hausnr.
(]
PLZ, Ort/Ortsteil
Bendtigte Betreuungstage (7.40-13.00 Uhr) Bitte ankreuzen!
Qo
c
KL Woche vom Woche vom Woche vom
;E) 08.-12.03.2021 15.-19.03.2021 22.-26.03.2021
@ OMo 08.03. OMo 15.03. OMo 22.03.
f_) ODi  09.03. OObi 16.03. Obi 23.03.
-5 OMmi 10.03. Omi 17.03. Omi  24.03.
N ODbo 11.03. Obo 18.03. Obo 25.03.
OFfr  12.03. OFr  19.03. OFr  26.03.
Name Vorname
StraRe, Hausnr.
faa)
N
(NN}
S PLZ, Ort/Ortsteil
©
(]
Tel. privat Tel. geschaftlich
E-Mail
@ Datum Unterschrift EZB 1
L
=
L
‘-E Datum Unterschrift EZB 2
S
g Unterschreibt ein Erziehungsberechtigter alleine, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass
€ ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.
o Anderungen der Sorgeberechtigten sind der Schule unverziiglich mitzuteilen.

Abgabe im Sekretariat oder per E-Mail an sekretariat@jkg-bruchsal.de
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