Tel.: 08364/445
Schule@gslengenwang.de
www.grundschule-lengenwang.de

Grundschule Lengenwang
Bahnhofstr. 8
87663 Lengenwang

Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten

Stra3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Anmeldung zur Mittagsbetreuung

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

verbindlich fiir das Schuljahr / zur Mittagsbetreuung an.

Besonderheiten (z.B. gesundheitliche Probleme, Allergien usw.):

Hausarzt:

Mein Kind [ darf allein nach Hause gehen.
" wird abgeholt. AuBer den Erziehungsberechtigten sind folgende Personen dazu berechtigt:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass das Mittagsbetreuungspersonal mit den Lehrkriften der Schule

im Hinblick auf die Situation des Kindes Informationen austauscht.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



Tel.: 08364/445
Schule@gslengenwang.de

Grundschule Lengenwang
Bahnhofstr. 8

87663 Lengenwang www.grundschule-lengenwang.de
Verbindliche Buchung der Mittagsbetreuungszeiten
Name: Klasse:

Bitte kreuzen Sie Ihre gewiinschten Betreuungszeiten an.

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

11.05 bis 12.00 Uhr

12.00 bis 12.45 Uhr

12.45 bis 13.30 Uhr

12.45 bis 15.30 Uhr

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



