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Anmeldung zur Ganztagsbetreuung an der Rauchbeinschule

Liebe Eltern,

dieses Formular ist nur fur die Schule.
Wenn Sie lhr Kind am kostenpflichtigen Angebot anmelden mochten,
bendtigen Sie ein zusatzliches Formular fir die Stadt von Frau Widmaier.

Wir danken Ihnen fir lhr Vertrauen.

Frau Widmaier ist die Leiterin der Grundschulbetreuung.

Bitte wenden Sie sich in allen Fragen und Anregungen an sie.

Kontakt:
Mo.-Do. 8:30-12.00 und 14.00- 16.00 Uhr
Fr. 8.00-14.30 Uhr
Telefon: 0176 17071213

E-Mail: Betreuungskraft.RauchbeinschuleGrundschule@schwaebisch-gmuend.de



Das Foto (nur fiir die 1. Klasse!)

Bitte nicht aufkleben!
Mit einer Bliroklammer oder Tesafilm festmachen — Danke!

Bitte jedes Feld ausfillen!!

Vorname Nachname Klasse Geburtstag

Mein Kind nimmt teil an: (bitte ankreuzen) Mo Di Mi Do

Freitag
Kostenpflichtig
Zusatzliches
Formular ans Amt

7.00 — 8.15 Uhr Frithbetreuung (kostenpflichtig)

Zusétzliches Formular ans Amt 40

11.35-13.15 Uhr Mittagessen/Mittagspause

40
(kostenlos) 7:00 — 8:15 Uhr
13.20—15.45 Uhr Lernzeit, GTS, AGs und Betreuung
(kostenlos) X X X X 11:35-16:30 Uhr

15.45-16.30 Uhr  Spatbetreuung (kostenpflichtig)

Zusatzliches Formular ans Amt 40

Isst lhr Kind:

- Mittagessen (zusatzliche Anmeldung bei MensaMAXx erforderlich) 0 Ja

- Vesper von zu Hause 0 Ja

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Erziehungsberechtigte



