ab 01.09.2018
Doc. 456777

Bitte zuriick an:

Gemeinde Schémberg
z. Hd. Frau Miene

Lindenstr. 7
75328 Schomberg
Antrag auf Anderung der Betreuungszeit
in der verlasslichen Grundschule Schomberg
ohne Ganztagesschule

Mein/Unser Kind nimmt seit

am Betreuungsangebot ,,Verlissliche Grundschule* teil.

(Buchungszeichen: _5.0240. )

Ab dem (Monat/Jahr) mochten wir die Betreuungszeit wie

folgt &ndern (bitte zutreffendes ankreuzen):

Bitte

Betreuungsangebot
ankreuzen

a) | Montag bis Freitag, 7.00 bis 08.15 Uhr

b) | Montag bis Freitag Unterrichtsende bis 14.00 Uhr

Unterschrift eines/der
Personensorgeberechtigten*
Absender:

Name, Vorname

StraRe

Ort

*Nach den Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches wird durch die Unterzeichnung durch einen
Personensorgeberechtigten auch der andere personensorgeberechtigte Elternteil VVertragspartner



