: Fl-"fj-_ FRAU - HOLLE - SCHULE Bei der Schule 2 Fon-Sekretariat: 05657- 308
v O 37290 MeiBner - Abterode Fon-Betreuung: 05657- 9190254

__E'_.;;.a GRUNDSCHULE Fax: 05657- 919724

Anmeldung zur Betreuunqg an der Frau-Holle-Schule

Hiermit melde ichmein Kind ... Klasse ......... verbindlich fir die 1. Schulwoche vom 26.08.-30.08.2024 an:
Bitte ankreuzen: Mo Di Mi Do Fr
Gar keine Betreuung
Betreuung in der 0. Stunde (7.00 - 8.00 Uhr)
Betreuung in 1. Stunde (8.00 — 9.00 Uhr)
A Lernzeit 5. Stunde 12.00 —-12.45 Uhr
ohne HA-Anfertigung u. mit Mittagessen......................oin . |:| |:| |:| |:| |:|
mit HA-Anfertigung u. ohne Mittagessen L] L] L] L] L]
ohne HA-Anfertigung und ohne Mittagessen ...... (Bus: 12.50 Uhr).. ] [] [] [] ]
B Lernzeit 6. Stunde 12.50 —13.35 Uhr
ohne HA-Anfertigung u. mit Mittagessen..................cooeiiiiinnnn. |:| |:| |:| |:| |:|
mit HA-Anfertigung u. ohne Mittagessen.............. [] [] ] ] ]
ohne HA-Anfertigung und ohne Mittagessen (Bus :13.42 Uhr).. [] [] ] ] []
C Lernzeit 5./6. Stunde 12.00- 13.35 Uhr
nur HA-ANFertigung ... |:| |:| |:| |:| |:|
NUE MIEAGESSEN. ... [] [] [] [] L]
HA-Anfertigung und Mittagessen.............coooviiiiiii i, [] [] [] [] []
ohne HA-Anfertigung und _ohne Mittagessen........ (Bus:13.42 Uhr).. |:| |:| |:| |:| |:|
D.1 Lernzeit ab Unterrichtsschluss bis 16.00 Uhr
Mittagessen, HA-Anfertigung, AG u. Betreuung  (Bus:16.00 Uhr) [] [] [] ] ]
D.2 Lernzeit ab Unterrichtsschluss bis 16.30 Uhr
Mittagessen, HA-Anfertigung, AG u. Betreuung [] ] ] [] []
(keine Busverbindung)

Folgende Allergien / Lebensmittelunvertraglichkeiten sind arztlich bei meinem Kind festgestellt worden (Bitte arztliches Attest vorlegen!):

Ort, Datum Unterschrift der Eltern



