Anmeldeformular fur die Ganztagesschule

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Name/Vorname des Kindes

StralRe/Hausnummer
PLZ/Wohnort

Telefonnummern: (Anderungen bitte sofort melden!)

Privat
Geschaft
Handy

e-mail

Klasse im Schj. 5 O6a O6b O6c O6d O7a O7b O7¢ O7d O

Mein Kind soll NICHT an der Hausaufgabenbetreuung teilnehmen. ]
Mein Kind darf NICHT mit einem Bild auf der LURS-Homepage erscheinen. ]

Mein Kind darf bei Stundenausfall NICHT nach Hause geschickt werden. ]

Ich habe die Informationen und Regeln zur Kenntnis genommen.

Name und Vorname des Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift

Fir die Schilerin/den Schdler:

Hiermit verpflichte ich mich, die Regeln fiir den Ganztagesbereich einzuhalten!

Name und Vorname des Kindes

Datum Unterschrift
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