G/

J UMMELDUNG/ABMELDUNG

U zum Angebot des SChuKiClubs

Name, Vorname des Kindes Klasse

Mein/ unser Kind besucht den SchuKiClub zurzeit am:

Montag [ Dienstag [] Mittwoch [] Donnerstag []

Mein/ unser Kind soll ZUKinftig den SchuKiClub besuchen am:

Montag [ Dienstag [ Mittwoch [l Donnerstag [l

Vollistindige Abmeldung []

Beginn des Anderungswunsches:

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Der Anderungswunsch wird
[ genehmigt
[ nicht genehmigt

Ab dem besucht Ihr Kind den SchuKiClub geman
Anderungswunsch.
Datum Marlene Hiuibner, Teamleitung Ganztag

Dieses Feld wird von
der Schule
ausgefillt:

Verteiler zur
Kenntnis!

O Eltern
O Teamleitung
OzdA




