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An der Schule 31 - 27798 Hude/Wausting
Tel. 04484/439 - Fax 04484/945177 - E-mail: gs-wuesting@ewetel.net

Biirozeit: 8.30 Uhr- 11.30 Uhr - Sprechzeiten Schulleitung nach Vereinbarung






1. Schulhalbjahr 2020/2021
Verbindliche Anmeldung zum Ganztagsangebot der Grundschule Wüsting für den 1. – 4. Jahrgang
Name des Kindes:   ​​​​​​​​​​​​​_____________________________________   Klasse : _______
	
	Montag    
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Frühbetreuung

7.05 Uhr – 8.05 Uhr
	(
€ 20,00
	(
€ 20,00
	(
€ 20,00
	(
€ 20,00
	( 

€ 20,00

	Frühbetreuung

7.35 Uhr – 8.05 Uhr
	(
€ 10,00
	(
€ 10,00
	(
€ 10,00
	(
€ 10,00
	(
€ 10,00

	Ganztag mit Mittagessen

13.05 Uhr – 15.20 Uhr
	
	(
€ 13,60
	(
€ 13,60
	(
€ 13,60
	

	
	
	
	
	
	

	Alle Beträge gelten jeweils für einen Kalendermonat.

Bitte kreuzen Sie an, wann Ihr Kind betreut werden soll.


Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:
	Name, Vorname (Mutter):
	

	Name, Vorname (Vater):
	

	Straße:
	

	PLZ, Wohnort:
	


Telefonnummern für den Notfall:

	Festnetz:
	
	Mobil :    Mutter 
	

	
	
	               Vater
	


Hat Ihr Kind Allergien/Krankheiten, auf die wir Rücksicht nehmen müssen?  Ja   (     Nein  (
Wenn ja, welche? ____________________________________________________________________
Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente bekommen?


       Ja  (      Nein (
Wenn ja, welche und wann? ____________________________________________________________
Darf Ihr Kind irgendwelche Speisen und Getränke nicht verzehren?
      Ja  (      Nein (
Wenn ja, welche? _____________________________________________________________________
Soll Ihr Kind vegetarisches Essen erhalten?                                                     Ja  (      Nein (
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben an die Gemeinde Hude als Anbieter des Schulessens übermittelt werden. 
Hude, den ________________


____________________________________

                        (Datum)                           
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Für unsere zukünftige Planung möchten wir gern Ihren Betreuungsbedarf abfragen. Im nächsten Schuljahr wird es folgende Angebote leider nicht geben, aber wir arbeiten daran, Ihren Bedürfnissen entgegen zu kommen, bitte kreuzen Sie an: 





Zusätzlich zu den angebotenen Ganztagsnachmittagen benötigen wir folgende Betreuungszeiten: 





Montag bis 14 Uhr ( 		mit Mittagessen (		ohne Mittagessen (





Freitag bis 14 Uhr (		mit Mittagessen (		ohne Mittagessen (











