Grundschule Dietrichsfeld
Liegnitzer StraRe 37

26127 Oldenburg

Telefon: 0441-62614
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Anmeldung

Schulisches Ganztagsangebot
flr das Schuljahr 2024/25 (ab August 2024)

Riickgabe bis 31. Januar 2024

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

Angaben einer sorgeberechtigten Person

Name, Vorname:

Angaben Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Derzeitige Klasse: Das Kind wird zum Schuljahr neu

eingeschult

Teilnahme am beitragsfreien schulischen Ganztagsangebot

D Ja Bitte die gewlinschten Wochentage ankreuzen:

[] | Montag 13.00 — 15.30 Uhr
[] | ienstag 13.00 — 15.30 Uhr
[] | mittwoch 13.00 - 15.30 Uhr
D Donnerstag 13.00 — 15.30 Uhr
[] | Freitag 13.00 — 15.30 Uhr

Schuljahr.

moglich.

Die Anmeldung fir das Ganztagsangebot verpflichtet zur Teilnahme im gesamten

Eine frihere Abholzeit ist schriftlich zu beantragen und nur in begriindeten Ausnahmefillen

D Nein

Das Ausfillen des Formulars zum Mittagessen ist verpflichtender Bestandteil der
Anmeldung zum schulischen Ganztagsangebot.

Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift einer sorgeberechtigten Person




