
Nachmittagsbetreuung 

 
 

Hiermit melde ich mein Kind für die Nachmittagsbetreuung verbindlich an: 
 
Name: _____________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________  

 
Für den Fall, dass wir Sie während der Betreuung anrufen müssen , benötigen wir Ihre 

Tel.: _______________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

 
 
 
Mein Kind soll voraussichtlich an folgenden Tagen an der Betreuung teilnehmen (bitte Zu-    
t

 
reffendes ankreuzen): 

montags          dienstags           mittwochs       donnerstags        freitags 

 

  Die Betreuungstage lege ich fest nach Erhalt des Stundenplanes.  

 
 
 

 
 
 
 

Kiel, den ..................................                     ................................................................................. 
                                                                                (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten) 
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