Anmeldebogen zur Ganztagsbetreuung 2. Halbjahr 25/26

Name des Schilers

Teilnahme an der gewtiinschten AG:
Bitte Nummer eintragen!!!

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
Erstwunsch Erstwunsch Erstwunsch Erstwunsch
Zweitwunsch Zweitwunsch Zweitwunsch Zweitwunsch

Teilnahme nur an der ,Individuellen Lernzeit*:
Bitte ankreuzen!!!
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




