V katholische

jugendagentur

Geschwister-SchoII-ReaIschulq

Anderung der Betreuung im Ganztag GravenreuthstraBe 10 o 50823 Koln
Telefon 0221-9556040, Fax 0221-552480

Hiermit méchten wir unseren Betreuungsbedarf ab dem fiir das
Schuljahr 22/23 dndern.
Vor- und Nachname Schiiler*in Klasse

(Bitte streichen Sie nicht Zutreffendes.)

O Hiermit erklare ich/ wir, dass unser*e Tochter/Sohn mittwochs/ donnerstags um 13:30 Uhr
nach Hause gehen darf.

O Hiermit erklare ich/ wir, dass unser*e Tochter/Sohn mittwochs/ donnerstags um 14:30 Uhr
nach Hause gehen darf.

O Hiermit erklare ich/ wir, dass unser*e Tochter/Sohn mittwochs/ donnerstags an der
Betreuung bis um 15:30 Uhr teilnimmt.

Meine Angabe ist verbindlich. Bei Anderungen Informiere ich umgehend die Klassenleitung.

Koln, den

Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten



