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Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung an der Cuno-Raabe-Schule

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse:

tagsuber erreichbar unter:

Name der angemeldeten Schiilerin / des angemeldeten Schiilers:

Anschrift der angemeldeten Schlerin / des angemeldeten Schiilers:

Klasse/ Jahrgangsstufe: Geburtsdatum:

Ich melde meine Tochter/ Sohn , Klassenstufe: fur

folgende Tage zur Hausaufgabenbetreuung an:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Die genauen Tage kénnen zu Beginn des Schuljahres noch verandert werden, wenn der Stundenplan
bekannt ist.

[JMein Kind darf nach dem Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.

Mein Kind wird von einem Erziehungsberechtigten abgeholt. Bei Verhinderung dirfen folgende
Personen mein Kind abholen (maximal 2; Angabe bitte mit Telefon-/Handynummer):

Ich bin damit einverstanden, dass sich Lehrkrafte und Betreuungskréafte meines Kindes iiber relevante
schulische Informationen austauschen

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




