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Schule der Vielfalt und Gemeinsamkeit








Eckermannstr. 7-9, 21423 Winsen 





Telefon: 04171/76942-0




Telefax: 04171/76942-45

                   Betreuung 1. und 2. Schuljahr

Mein/unser Kind soll nach dem Unterricht in der Alten Stadtschule betreut werden. Diese Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet mein/unser Kind zur regelmäßigen Teilnahme an der Betreuung. Sollte mein/unser Kind verhindert sein, so wird die entsprechende Lehrkraft/Betreuungskraft hierüber von mir/uns schriftlich oder mündlich informiert.

Mein/unser Kind soll 
( täglich 
( an folgenden Tagen: ……………………………………………………………………………

im Anschluss an den Unterricht von der Schule betreut werden, und zwar in der Zeit von 11:35h bis 13.00Uhr.

--------------------------------------------------------------------------------
Seitens der Schule ist vorgesehen, dass Ihr Kind im Anschluss an diese Betreuung allein nach Hause geht.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, so bitten wir Sie, sich an die zuständige Betreuungskraft oder das Sekretariat zu wenden.

--------------------------------------------------------------------------------

………………………………………………………………           ………………
Name, Vorname des Kindes: 




Klasse

……………………………………………………………………………….

Straße, Ort

Telefon: ………………………………………

Telefon für Notfälle:………………………………………………………….
Datum, Unterschrift:……………………………………………………………………………….
Juni 2019
