An die Stadt Kornwestheim

Bearbeitungsvermerke Verwaltung

Fachbereich Kinder, Jugend, Bildung KORN
(Schulverwaltung) STADT WEST
Jakob-Sigle-Platz 1 HEIM.
70806 Kornwestheim
Abgabe Uber die Schulkindbetreuung
Abmeldung / Anderung der Schulkindbetreuung
GANZTAGESKINDER
Schule:
Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum: | Geschlecht: Klasse:
Adresse:
Sorgeberechtigte
Name, Vorname: Name, Vorname:
Adresse: Adresse:
Mobilnummer: Mobilnummer:
*1 E-Mail-Adresse: *1 E-Mail-Adresse:
*IAngabe freiwillig
Anderung des Betreuungsangebots zum Datum:
wird wird
benotigt abgemeldet
Modul 1: Friihbetreuung Montag - Freitag 07:00 Uhr - 08:30 Uhr O O
Modul 3: Spatbetreuung Montag - Donnerstag | 15:30 Uhr - 17:00 Uhr O a
Freitag 12:00 Uhr - 15:30 Uhr
Modul 4: Ferienbetreuung | Montag - Freitag 07:30 Uhr - 15:30 Uhr O |
Modul 1: Friihbetreuung nur freitags 07:00 Uhr - 08:30 Uhr O a
Modul 2: Mittagsbetreuung |nur freitags 12:00 Uhr - 14:00 Uhr O a
Modul 3: Spatbetreuung nur freitags 14:00 Uhr - 15:30 Uhr O O

Kornwestheim, ....ccccevevveeeeeeeeenne.

Kornwestheim, .....cccccveeeeeeeennnn.

Unterschriften beider Sorgeberechtigten
(falls alleiniges Sorgerecht - bitte Nachweis beifligen)

(Unterschrift Teamleitung)


Alina Leyla Salcin
Durchstreichen
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