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Ganztagsbetreuung
in der Stadt Brunsbüttel
Schulstr. 2-4  25541 Brunsbüttel  Tel: (04852) 982570  Fax (04852) 98 20 70 
email: ganztag@boy-lornsen-schule.de


 Nutzung Offener Ganztag
Hiermit melde ich mein Kind 

_______________________________________ geb. am: _________________ Klasse: _____

 


(Vorname, Name)
ab dem _______________ 
zum offenen Ganztagsangebot der Boy-Lornsen-Grundschule an.
 FORMCHECKBOX 
Wir bitten um Benachrichtigung bis 10.00 Uhr, wenn Ihr Kind wegen Erkrankung etc. nicht am Betreuungsangebot teilnehmen kann. 

 FORMCHECKBOX 
Mein Kind wird das Angebot regelmäßig wie folgt nutzen:
	
	von
	bis
	Essen ja/nein
	Bemerkung

	Montag
	
	
	
	

	Dienstag
	
	
	
	

	Mittwoch
	
	
	
	

	Donnerstag
	
	
	
	

	Freitag
	
	
	
	


__ Wichtig!! Mein Kind hat Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten.   Ja   /   nein

     Wenn Ja, welche:____________________________________________________

Brunsbüttel, den  __________
_____________________________________

               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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