
GANZTÄGIGE SCHULFORM 

Vorläufige Bedarfserhebung 
für das Schuljahr 2024/2025

	Name des Kindes:
	

	Anschrift:

	PLZ, Ort:

Straße:

	Kindergarten bzw. Schule im Schuljahr 2024/25
	
	Klasse:

(derzeit)
	

	Name/n des/r
Erziehungsberechtigten:
	Mutter:
	Vater:


	Ich möchte mein Kind für das Schuljahr 2024 / 2025 für die ganztägige Schulform anmelden.
	ja
	nein

	
	
	


Mein Kind soll an folgenden Nachmittagen, sofern sie laut Stundenplan unterrichtsfrei sind, in der Schule betreut werden:
	MO
	DI
	MI
	DO
	FR

	
	
	
	
	


Zutreffende Nachmittage bitte ankreuzen!

Für den Betreuungsteil hat der Schulerhalter Elternbeiträge vorzuschreiben (§5 Abs. 5 Bildungsin-vestitionsgesetz)
.........................................., am ............................
...................................................................

(Ort)
(Datum)

(Unterschrift)


