Kind:

Interessensbekundung fiir die
Herbstschule 2020 der Grundschulen in HaRloch

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafle /Ort

Besuchte Schule
(Schuljahr 20/21)

Schillerschule

Ernst-Reuter-Schule

[

[l

Klasse

Sorgeberechtigte:

Name, Vorname

Strafle /Ort

E-Mail

Telefon:
(erreichbar wahrend der
Herbstschule)

Name, Vorname

Strale /Ort

E-Mail

Telefon:
(erreichbar wahrend der
Herbstschule)

Bitte Rlckseite beachten!!!




Ich / Wir hatte(n) Interesse das Angebot der Herbstschule in der
[ ] 1.Woche vom .12. bis 16. Oktober 2020
(] 2.Woche vom 19. bis 23. Oktober 2020
[] 1.und 2. Woche vom 12. bis 16. Oktober 2020 und vom 19. bis 23. Oktober 2020
(nur in Ausnahmeféllen moglich)
in Anspruch zu nehmen

Zusatzangebot der Gemeinde:

(] Ich / Wir hatte(n) Interesse das zusétzliche Betreuungsangebot der Gemeinde vom 11:00
Uhr bis 13:00 im Rahmen der betreuenden Grundschule in Anspruch zu nehmen, da ich / wir

eine anderweitige Betreuung meines / unseres Kindes nicht gewahrleisten kann / kdnnen.

Hafloch, den, . . 2020

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) Unterschrift Sorgeberechtigte(r)



