
Änderungsmeldung für die nachschulische Betreuung in Wendisch Evern

Vorname, Zuname und Anschrift(en) des/ der Sorgeberechtigten

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Telefon-Nr. (auch im Notfall) ________________________________________________

E-Mail ________________________________________________

Vor- und Zuname des Kindes ________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________

Änderung der Betreuungszeiten zum: 

  01.08.20___        01.11.20___        01.02.20___        01.05.20___

Folgende Betreuungszeiten werden künftig ab 13:00 Uhr in Anspruch genommen:
(mind. 3 Tage/ Woche an fest vereinbarten Wochentagen)
 
 

Montag � bis 14:00 Uhr � bis 15:00 Uhr � bis 16:00 Uhr
Dienstag � bis 14:00 Uhr � bis 15:00 Uhr � bis 16:00 Uhr
Mittwoch � bis 14:00 Uhr � bis 15:00 Uhr � bis 16:00 Uhr
Donnerstag � bis 14:00 Uhr � bis 15:00 Uhr � bis 16:00 Uhr
Freitag � bis 14:00 Uhr � bis 15:00 Uhr � bis 16:00 Uhr

  
  

Datum                                            Unterschrift(en) des/ der Sorgeberechtigten


