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NamMe des KiNAES: ....ccceeeeeeeiiimenrrneeereressesesessessssesassassssesnssessesssnnns Geb.dat.

Mein Kind wird voraussichtlich den Religionsunterricht

O besuchen. O nicht besuchen.

(Religionsbekenntnis: .........cooccvuveeeeeeeciiieeee e )

Mein Kind wird voraussichtlich die Nachmittagsbetreuung

O mind. an einem Tag besuchen. O nicht besuchen.

Mein Kind wird voraussichtlich die Mittagsiiberbriickung

O an einem oder zwei Tagen besuchen. O nicht besuchen.

Informationen Uber die Unterschiede zwischen Nachmittagsbetreuung und
Mittagstiberbriickung finden Sie auf unserer Homepage.

Vielen Dank!

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




