An die Schulleitung der Grundschule Barendorf

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kifitt die tagliche Teilnahme an der
Betreuungsgruppe in der 5. Stunde verbindéinh

Vor- und Familienname des Kindes:

Klasse:

1. Die Anmeldung gilt fir 1 Schulhalbjalund ist auch nur zu Beginn eines
Schulhalbjahres mdglich. Eine Bestatigung der Amiwmed erfolgt nicht.

2. Die Betreuungszeit beginnt um 12.10 Uhr und endefl@.55 Uhr. Ein vorzeitiges
Abholen des Kindes ist nur in besonderen Ausnahiaaféndglich.

3. Sollte mein/unser Kind aus dringenden Griinden eimicat an der Betreuung
teilnehmen kdnnen, so lasse(n) ich/wir der Betrgskraft oder dem Sekretariat der
Schule rechtzeitig eine entsprechende Mitteilungpmmen.

4. Gesundheitliche Besonderheiten meines Kindesitgilder Betreuungskraft mit.

5. Fur die Teilnahme an der Betreuung gelten die Sctoung der Grundschule
Barendorf sowie die von den Betreuungskraften &dsgggen Regeln.

6. Pro Halbjahr wird ein Betrag v@)00 €fir Bastel- und Spielmaterial eingesammelt.

Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigter

Familienname:

Familienname:

Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:

Die 0.g. Hinweise habe/n ich/wir gelesen und zunideis genommen.

,den

Unterschriften der Erziehungsberechtigten



