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Anderung Ganztag AEG und EBG of )% Hisabeth Belling
Schuljahr 2026/2027 A T
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TEINAN,

Name des Kindes:

Klasse:

Schule:

Anmeldungq Ganztaq

Teilnahme bis Teilnahme bis zu einem anderen Zeitpunkt
15:15 Uhr
Montag O o bis Uhr
Dienstag O o bis Uhr
Mittwoch m o bis Uhr
Donnerstag O o bis Uhr
Abmeldung
o Hiermit melde ich mein Kind mit Wirkung zum vom
Ganztag ab.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




