Anderungsmitteilung
OGS der Grundschule Schénningstedt

Bitte vollstandig ausfiillen und zuriicksenden an:
Schulverein Schonningstedt e.V., KonigstraRe 1b, 21465 Reinbek

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name Vorname Geburtsdatum Klasse
ZUM coeceeeeeenecee e snecsrnennseesnssnesseenes sollen folgende Anderungen wirksam werden:
1. Anderung bei den Betreuungszeiten
Betreuungszeit: (Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Betreuungsstunden an)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

07.00 - 08.00 Uhr

12.00 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 15.00 Uhr

15.00 - 16.00 Uhr

16.00 - 17.00 Uhr

2. Teilnehme am Mittagessen
Mein Kind soll am Mittagessen teilnehmen () ja Onein

Ort, Datum Unterschrift/en der / des Sorgeberechtigten

Wird vom Schulverein ausgefiillt

(O Die Anderung wird zum........... giiltig

Betreuungs- Monatliche Gebihr Monatliche Gebilhr
wochenstunden: Betreuung Mittagessen




