Personliche Daten des Kindes

Name, Vorname

Klasse:

Grundschule

miteinander « voneinander e flireinander

Anderungsmitteilung offene Klassen
- Bedarf Ganztag Schuljahr 24/ 25 -

Persdnliche Daten der/des Sorgeberechtigten

Name, Vorname:

Anschrift;
Telefon (Handy):
Mail-Adresse:

Folgende Veranderungen melde ich fir mein Kind im Ganztagsbereich an:

\Lj?];g;lrlli t;]ttetr;i::er Ganztagsbetreuung
Montag 13:00 Uhr (1 16:00 Uhr [117:00 Uhr
Dienstag 13:00 Uhr [J 16:00 Uhr (1 17:00 Uhr
Mittwoch 13:00 Uhr (] 16:00 Uhr (] 17:00 Uhr
Donnerstag 13:00 Uhr (1 16:00 Uhr (] 17:00 Uhr
Freitag 1 13:00 Uhr [(114:00 Uhr 1 16:00 Uhr 1 17:00 Uhr

Wolfsburg, den

Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten

Offene Ganztagsschule

mit Ferienbetreuung und Schulkindergarten

|
Grundschule Fallersleben | Am Alten Gut 10 | 38442 Wolfsburg | Homepage: www.grundschule-
fallersleben.de Telefon (Sekretariat): 0 (+49) 5362 / 96 70 30 | E-Mail (Sekretariat): gs-

fallersleben@wolfsburg.de
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