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Krewzberger Schilerliden

Anmeldebogen Kooperationsverbund Reinhardswald-Grundschule e. V.

Ich interessiere mich /Wir interessieren uns fiir eine ergénzende Betreuung meines /unseres Kindes im
Rahmen der verldsslichen Halbtagsgrundschule (VHG) und wiinsche / wiinschen einen Schiilerladenplatz
in einem der Schiilerldden des Kooperationsverbunds Reinhardswald-Grundschule e.V. ab dem
Schuljahr 2021/22

WICHTIG!!! Bitte, diesen Anmeldebogen bis Mittwoch 09. Dezember 2020
beim gewlinschten Schiilerladen abgeben.

Name Kind: oo Geburtsdatum: ................
Name EIeIN: ...ocoooiiiiiiiiieiiieeeeeeeee e
ANSChIift: e
Telefon: e

Eail:

Bitte, ankreuzen:
O Mein Kind / Unser Kind ist fiir das ndchste Schuljahr in der Reinhardswald-Grundschule angemeldet.
O Wir sind im Einzugsgebiet der Reinhardswald- Grundschule gemeldet.
O FEin Geschwisterkind besucht bereits die Reinhardswald- Grundschule, Klasse
und geht in den Schiilerladen .............cccooovieiiiniiiiiiiice

O Mein Kind /Unser Kind ist fiir das nidchste Schuljahr (auch) in einer anderen Schule angemeldet,

NAMBICH ET ooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e -Schule.

D0 SOMSEIZES eveeuvreeirieiieeiiesiieeteestteeteestteeeteesateebeessaeenseansseanseessseanseassseenseessseenseensseeseens

Ich interessiere mich / Wir interessieren uns besonders fiir folgenden Schiilerladen:

Hinweis: Zusagen iiber die Vergabe von Betreuungspliitzen im Kooperationsverbund Reinhardswald-
Grundschule konnen friihestens nach der Aufnahmebestitigung durch die Reinhardswald-
Grundschule erfolgen!

Diese Anmeldung beinhaltet keine vertragliche Verpflichtung, sondern dient rein planerischen Zwecken des

Kooperationsverbundes. Die hier abgefragten Daten werden ausschlieBlich zu diesen Zwecken verwertet.
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