Einverstandnisse wTEfs t
Flexible Nachmittagsbetreuung O Q)ma e

Fir alle Schiilerinnen und Schiiler der Klassen 5 bis 10 Ganztagsschule Winnenden

1. Personliche Daten des Schiilers/der Schiilerin

Name, Vorname:

StraB3e und Hausnr.:

PLZ und Ort:

2. Einverstandniserklarungen

ja nein Der/die Jugendliche darf...

[] ... im Rahmen der Betreuungszeit an Unternehmungen und
Ausfliigen der Flexiblen Nachmittagsbetreuung teilnehmen.

... sich gegebenenfalls wahrend der Pause in der Flexiblen
Nachmittagsbetreuung abmelden.

O o o 4

[]
|:| ... ist Schwimmerin/ Schwimmer.
[]

... darf im Rahmen der Angebote mit zum Schwimmen gehen.

3. Abschluss

Datum und Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie dieses Formular im Original in der Ganztagsschule ab.
Bei Ruckfragen kénnen Sie sich gerne telefonisch melden unter (0 71 95) 13 61 52.
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