Anmeldung fir die Nachmittagsbetreuung (NBT) ®¥® BGRG

Abgabe beim Klassenvorstand bis Freitag 1. Schulwoche 12:00! zBERTGASSE
Daten des Kindes: Klasse:

Nachname: Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:

Daten des Erziehungsberechtigten: (nur 1 Person eintragen: Vertragspartner)

Nachname: Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: . . e-mail:

Mobilnummer: Sozialversicherungsnummer:

Ich melde mein Kind ab dem . . 202 fir folgende Wochentage in der NBT an:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

Im Notfall kann die NBT telefonisch von 13:50 — 17:00 unter 0681 81903775 erreicht werden.

Mit der Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass die ausgewahlten Tage verbindlich sind.

Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten



