E] Kernzeitbetreuung Jakob-Loffler-Schule Léchgau
0 Anmeldung O Anderung 0 Abmeldung

Anmeldung / Anderung / Abmeldung
e zum neuen Schuljahr (bis 10.07.) // zum 2. Halbjahr (bis 15.02.)
e verbindlich bis zur ndchsten Anderungsfrist

Das Formular ist bei der Kernzeit einzureichen: kerni@loechgau.de oder per Post an Jakob-Léffler-Schule,
Schulstr. 2, 74369 Léchgau

Angaben zum Kind

Name, Vorname L] Junge [] Madchen Geburtsdatum Klasse
Anschrift
Beginn ab
Abmeldung
Anderungab [101.10.  [101.03. Hiermit melde ich meinKindzum ___ab.

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Elternteil 1 Name, Vorname E-Mail
abweichende Anschrift zum Kind Telefonnummer fiir Notfélle o0.a.
Name, Vorname E-Mail
Elternteil 2
abweichende Anschrift zum Kind Telefonnummer fir Notfalle 0.3.
Betreuungsumfang
Ich/Wir buche/n wihrend der reguldren Unterrichtszeit folgende wéchentlichen Module:
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag |Module 2a/2b
Modul 1
1 Tag 07:45 - 08:45 Uhr O - - O - -
Modul 2a
Di+ M 11:45 — 12:30 Uhr - - - - - []
Modul 2b
Mo bis Fr 12:30-14:00 Uhr - - - - _ D
Modul 2b1
1 Tag 12:30 - 14:00 Uhr 0 O I | n -
Modul 3 14:15 - 15:45 Uhr . . . - u -
freitags
Mein Kind ist im Ganztag angemeldet. ]

Die Benutzungsordnung flr die Kernzeitenbetreuung an der Grundschule in Léchgau wird zur Kenntnis genommen
und anerkannt.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r* Unterschrift des Sorgeberechtigte/r*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgultig ob diese verheiratet, getrennt, geschieden oder unverheiratet sind.
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