12 ANMELDUNG zur TAGESBETREUUNG 2025/26

Name der Schulerin/des Schilers: Klasse:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Notfallnummer/n:

Mein Kind besucht an folgenden Tagen die TB:

WOCHENTAG ENTLASSUNGSZEIT

Bitte ankreuzen! | Bitte ankreuzen!

o Montag 013.55 014.45 01535 016.25 andere: ____
o Dienstag 013.55 014.45 01535 016.25 andere: ____
o Mittwoch 013,55 01445 01535 016.25 andere:

o Donnerstag 013.55 01445 01535 01625 andere:

o Freitag 013.55 014.45 andere:

Bei Entfall von Nachmittagsunterricht soll mein Kind (Bitte ankreuzen!):

wie oben angegeben entlassen werden

direkt nach Unterrichtsschluss entlassen werden

zum Zeitpunkt des Beginns der entfallenden Nachmittagsstunden entlassen werden.
zum Zeitpunkt des Endes der entfallenen Nachmittagsstunden entlassen werden.
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1. Falls es im Laufe des Schuljahres Anderungen der Entlassungszeiten gibt, ist dies schriftlich
bekannt zu geben. Das entsprechende Formular finden Sie auf der Homepage.

2. |hr Kind braucht auch eine schriftliche Entschuldigung, wenn es von der TB friher als ange-

geben entlassen werden soll. Natiirlich konnen Sie Ihr Kind personlich jederzeit abholen.

3. Eine Reduzierung der Gesamtzahl der TB-Tage bzw. eine Abmeldung von der TB ist ausschlie3-

lich zum Semester bis spatestens 3 Wochen vor Semesterende moglich.

Bei Anderungen zu anderen Zeitpunkten sind die Kosten weiter zu tragen.

4. Falls auch andere Personen als die Erziehungsberechtigten |hr Kind von der TB abholen dirfen,

geben Sie im Folgenden bitte den/die Namen der Person/en an:

Datum: Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten:




