Anderung der Kernzeit ab:

- Foérderverein
Grundschule

Mittelstadt e.V.

Anderungsmitteilung
Kernzeit/ Mittagessen

=> Eine Anderung der Betreuungszeit ist NUR zu Beginn eines neuen Schulhalbjahres méglich.
(d.h. im Monat September und im Monat Februar)

Vorname und Name der Mutter und des Vaters

Name des Kindes Geburtsdatum Klasse
Anderung der Kernzeitbetreuung
Bitte Anderungswiinsche fiir den Betreuungsbedarf eintragen.
Ab .....cccooevvennee. (Datum) soll mein Kind wie folgt betreut werden:
Kernzeit ,,Morgen*
7.00 - 8.30 Uhr 12.15 - 13.00 Uhr
O Montag ab........... Uhr bis ............. Uhr | O Montag ab.............. Uhr bis............. Uhr
O Dienstag  ab........... Uhr bis ............. Uhr |O Dienstag ab........... Uhr bis............. Uhr
O Mittwoch  ab........... Uhr bis ............. Uhr | O Mittwoch  ab........... Uhr bis.............. Uhr
O Donnerstag ab........... Uhr bis ............. Uhr | O Donnerstag ab........... Uhr bis ............. Uhr
O Freitag ab........... Uhr bis ............. Uhr | O Freitag ab........... Uhr bis............. Uhr

Kernzeit ,,Nachmittag“ inkl.
Hausaufgabenbetreuung
(14.00 - 15.30 bzw. 16.30 Uhr)

Mittagessen bis 14.00 Uhr

Montag O bis 15.30 Uhr oder
Dienstag O bis 15.30 Uhr oder
Mittwoch O bis 15.30 Uhr oder

Donnerstag O bis 15.30 Uhr oder

O bis 16.30 Uhr
O bis 16.30 Uhr
O bis 16.30 Uhr
O bis 16.30 Uhr

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag

Anderungen bitte im Kernzeitraum abgeben!

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten




Foérderverein
Grundschule
Mittelstadt e.V.

Anderung zur Abholungsregelung

o Giiltig ab:

(Datum)

Mein Kind

(Name des Kindes)

Klasse

O wird abgeholt von

(Name)

[0 darf alleine nach Hause gehen

Anderungen bitte im Kernzeitraum abgeben!
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