
Anmeldung zur Notfallbetreuung für Schülerinnen und Schüler der 5.-7.Klasse im April 2021

Bitte für jedes Kind separat ausfüllen!

Name   Vorname 

Geschlecht           weiblich                männlich    Klasse 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort/Ortsteil 
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n 
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nd

Benötigte Betreuungstage (7.40-13.00 Uhr) Bitte ankreuzen!

 Mo 26.04.
 Di 27.04.
 Mi 28.04.
 Do 29.04.
 Fr 30.04.

Woche vom 
26.-30.04.2021

 Mo 12.04.
 Di 13.04.
 Mi 14.04.
 Do 15.04.
 Fr 16.04.

Woche vom 
12.-16.04.2021

 Mo 19.04.
 Di 20.04.
 Mi 21.04.
 Do 22.04.
 Fr 23.04.

Woche vom 
19.-23.04.2021
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Name   Vorname 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort/Ortsteil 

Tel. privat   Tel. geschäftlich 

E-Mail

U
nt

er
sc

hr
ift

(e
n)

 E
ZB

Unterschreibt ein Erziehungsberechtigter alleine, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass 
ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.  
Änderungen der Sorgeberechtigten sind der Schule unverzüglich mitzuteilen.

Datum   Unterschrift EZB 1 

Datum   Unterschrift EZB 2 

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

Justus-Knecht-Gymnasium
Allgemein bildendes Gymnasium mit naturwissenschaftlichem und sprachlichem Profil
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