Betreuende Schule

Graf- Hartard – Grundschule Schönecken
Name des Kindes: ________________________________  

Wochenanmeldung für die _____. Kalenderwoche 

In der Woche vom ____________ bis ____________ kommt mein/unser Kind an folgenden Tagen in die Nachmittagsbetreuung:

	Datum
	Tag
	Anwesend
	Menü

	
	
	Ja
	NEIN
	JA
	NEIN

	
	Montag
	
	
	
	

	
	Dienstag
	
	
	
	

	
	Mittwoch
	
	
	
	

	
	Donnerstag
	
	
	
	

	
	Freitag
	
	
	
	


_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift

Betreuende Schule

Graf-Hartard – Grundschule Schönecken
Name des Kindes: ________________________________  

Wochenanmeldung für die _____. Kalenderwoche 

In der Woche vom ____________ bis ____________ kommt mein/unser Kind an folgenden Tagen in die Nachmittagsbetreuung:

	Datum
	Tag
	Anwesend
	Menü

	
	
	Ja
	NEIN
	JA
	NEIN

	
	Montag
	
	
	
	

	
	Dienstag
	
	
	
	

	
	Mittwoch
	
	
	
	

	
	Donnerstag
	
	
	
	

	
	Freitag
	
	
	
	


_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift

