Offener Ganztag/Gebundener Ganztag/Mensabetrieb

Name des Schiilers:

Klasse:

Ich/wir wiinsche(n) die oben beschriebene ganztagige Betreuung

meines/unseres Kindes.

O Die Teilnahme ist dann vom 15. Juni 2020 bis zu den Sommerferien

verpflichtend.

Mir/uns ist bewusst, dass es aufgrund der Corona-Pandemie notwendig sein

kann, das Betreuungsangebot von schulischer Seite her wieder einzustellen.

O Ich/wir bendtige(n) keine Betreuung unseres Kindes mehr fir den Rest des
Schuljahres 2019/20.

bitte entsprechend ankreuzen!

Ort, Datum Unterschrift

Ruckgabe bis 22.05.2020




