=/ Olfen

Stand: 08/17

Infobogen ,Verlassliche Grundschule”

Name des Kindes: Klasse:
Geb.- Datum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Notfalltelefonnummern: (Erreichbarkeit unbedingt notwendig!!!)

1. 2.

Mein Kind besucht an folgenden Tagen regelméfig die , Verlassliche Grundschule”:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
g g | | |

Im Falle kurzfristiger Stundenplananderungen (Stundenausfall, Hitzefrei, etc.) soll mein
Kind

O nach Hause gehen.

O bis 13.00 Uhr in die ,Verlassliche Grundschule” gehen.

Besonderheiten (attestierte Allergien, Busfahrer, etc.):

Meinen/unseren Betreuungsbedarf bei besonderen Offnungszeiten (Ferien, etc.) gebe/n
wir/ich verbindlich bekannt (s. Aushange Infowand oder konkrete Abfragel).

Datum, Unterschrift



