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Antrag zur Aufnahme fiir die Ubermittagsbetreuung

an der Mariengrundschule Heiden

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme meines Kindes in die

Ubermittagsbetreuung fiir das Schuljahr 2026/2027

Name des Kindes:

Strale:

Wohnort:

Geburtstag:

Schuljahrgang:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Telefon/Handy:

Email:

Ich/wir habe(n) besondere Griinde fiir

die Aufnahme
(bitte eintragen)

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



