A

b

A
T RET 1\8ChUe 4.,
NaBlal %@&ﬂ' 6"76' o
cfreungd, éf e Q
of e

% gchule '°6e

@ o
FSNCH . E
,\\&“‘. > I I I ® I I I
SN

%ﬁg FREUNDLICHE SCHULE %p 4
M it
Pestalozzischule Einbeck Tel 05561 - 71166
Langer Wall 16 Fax 05561 - 972634
37574 Einbeck Pestalozzischule-Einbeck@t-online.de

Einbeck, den 15.04.2024

Schuljahr 2024/25

Betreuung

[ ] Wir nehmen das Betreuungsangebot fiir unser Kind nicht in Anspruch.

[ ] Unser Kind soll an der Betreuung nach Unterrichtsschluss bis 12.45 Uhr
teilnehmen.

[] Mein Kind darf in der Betreuungszeit Hausaufgaben machen.
Eine Kontrolle der Hausaufgaben erfolgt durch die Eltern.

[ ] Mein Kind darf nach der Betreuung alleine nach Hause gehen.

Die Anmeldung ist verbindlich fur das ganze Schuljahr!

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten



