G Peter Joerres 4

ANMELDUNG mMnpAasgiim

1. Schulhalbjahr 2024/25 DIE HAUSAUFGABENBETREUUNG
Anmeldefrist: 12.7.2024

Klasse (bitte ankreuzen): [ |5a[ ]5b [ ]5¢c [ ]5d [ ]J6a [ ]éb [ ]6c [ ]éd

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

Name: Vorname:

an folgenden Wochentagen (bitte ankreuzen)
D Montag D Dienstag D Mittwoch D Donnerstag

zur Mittags- und Hausaufgabenbetreuung PJ/G+verbindlich an.
Die Bedingungen zur Teilnahme habe ich zur Kenntnis genommen.

Bad Neuenahr - Ahrweiler, den Unterschrift:

Mein Kind fahrt nach PJG+ mit dem OPNV nach Hause (bitte ankreuzen):
Dja D nein

Falls ja, bitte hier die Buslinie und den Wohnort angeben.

Buslinie: Wohnort:

Ihre Kontaktdaten

Far ggf. kurzfristig wichtige Informationen E-Mail:

Telefonische Erreichbarkeit bei dringendem Bedarf wahrend der Betreuungszeiten:
Name: Telefon:

Name: Telefon:

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst mit der schriftlichen Bestatigung durch die
Schule wirksam ist.
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