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Anmeldung zur Betreuung FIRDERVEREIN FULDATAL-SCHILE
durch den Forderverein
Name des Kindes: Klasse:

Diese Anmeldung gilt I fur das Halbjahr

O fur den Monat

O fur die Woche vom bis
Zeit / Essen: Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
Betreuung Vormittags
7:00 Uhr bis 8:00 Uhr O O O O O
1. Schulstunde [ I O O O
Betreuung Nachmittags
5. Schulstunde O O O O O
6. Schulstunde [ I O O O
Mittagessen O O O O O
Betreuung bis 15:00 Uhr O O O [ O
Betreuung bis 16:00 Uhr [ O O O O
Unser Kind ...
... soll seine Hausauf- | | O ] ]
gaben machen

... fahrt Bus

Uhrzeit:
... lauft nach Hause

Uhrzeit:
... wird abgeholt

Uhrzeit:

Bitte kreuzen Sie an, zu welchen Zeiten lhr Kind durch den Forderverein betreut werden
soll und tragen die Uhrzeit ein wann lhr Kind ca. abgeholt wird, mit dem Bus fahrt oder

selbststandig nach Hause gehen darf.

Bei einer Betreuung uber die 6. Stunde hinaus, muss Ihr Kind ein Mittagessen in der Schule

einnehmen.

Denken Sie bitte daran, Ihr krankes Kind bis 7:20 Uhr in der Betreuung (06621/ 409 70 76)

abzumelden. Ohne Abmeldung werden angemeldete Essen vom Guthaben abgezogen.
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