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Anmeldung zur Notbetreuung

Name des Kindes:	____________________________ 	Klasse:  __________

Sofern mein Kind nicht im Präsenzunterricht ist, soll es an folgenden Tagen an der Notbetreuung teilnehmen, da an diesen Tagen keine häusliche Betreuung zur Verfügung steht:

[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Mo   |_| Di   |_| Mi   |_| Do   |_| Fr 	(Bitte ankreuzen!)


_____________________		_________________________________
[bookmark: _GoBack]Datum						Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
image1.emf
                               Grundschule Beselich ,   Schupbacher Str aße  41 ,   65614 Beselich       06484   1500        06484 890509      schulleitung@grundschule - beselich.de  


