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LENTE FINDEN UND FORDERN

Zottbachtalschulen Pleystein * Grabenallee 10 ¢ 92714 Pleystein

Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten

StralSe, Hausnummer; Wohnort

E-Mail-Adresse
Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule (OGTS) an den Zottbachtalschulen Pleystein
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

Name: geb. am:

Klasse (ab Sep.): flr das Schuljahr _zur OGTS an.

Die Anmeldung ist fiir das ganze Schuljahr verbindlich.
Notfallnummern/-adressen

Mutter Handy: dienstl.:

Vater Handy: dienstl:

Evtl.GroReltern/Nachbarn:

Besondere Umstande/ Allergien/ Krankheiten (evtl. Haus-/Kinderarzt)

Bitte ankreuzen:
Mein/unser Kind darf nach Ende der OGTS alleine nach Hause gehen.
OJa O Nein

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Ort, Datum Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten
Telefon 09654 422 Raiffeisenbank Pleystein
Fax 09654 1618 IBAN: DE 14753631890000368555

e-mail:kontakt@zottbachtalschulen.de



