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Schulsekretariat | Gartlistrasse 17 | 9475 Sevelen | Tel. 081 750 12 32 | Fax 081 750 12 39

O ganzes Schuljahr

Anmeldung Schiilerhort / Mittagstisch 2010/11 .,

KIND

Name Vorname Geb.Dat.

Schulhaus Lehrkraft Klasse

Adresse

Krankenkasse Hausarzt

Allergien

Bemerkungen

Eltern Vater / Erziehungsberechtigter Mutter / Erziehungsberechtigte

Name/Vorname

Adresse

Telefon und Natel

Telefon Geschéaft

Mail-Adresse

Andere Kontaktper-
sonen bei Notfallen
(Name, Telefon)

Anmeldung Betreuungseinheiten (BE): (Bitte zutreffendes ankreuzen)

BE 1 BE 2 BE 3 BE 4 BE 5 BE 6

06.45-07.45 | 11.30-13.30 13.30-15.00 | 15.00-16.00 16.00-17.00 | 17.00-18.00
Mittagstisch

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bedarf wahrend Schulferien [ Ja O teilweise [J Nein

Datum: ..o, (11T E=To] o

Weitere Auskinfte und Informationen erhalten Sie beim Schilerhort, Tel. 081 740 11 42 jeweils ab 11.00 Uhr.
Anmeldung bitte an Schulsekretariat, Gartlistrasse 17, 9475 Sevelen senden.

Die Anmeldung gilt als verbindlich. Als Grundlage dient die Betriebsordnung Schiilerhort der
Gemeinde Sevelen.



