EICHENDORFFSCHULE
WETZLAR &8ciue

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte der Jahrgangsstufen 5-7

Bitte filllen Sie dieses Formular aus, wenn Sie ihr Kind nachtraglich fiir die Hausaufgabenbetreuung
oder die anschliefende Betreuung anmelden méchten. Geben Sie dieses Formular bitte tber Ihre
Kinder oder die Klassenleitung bei Frau Parsch ab.

Beachten Sie bitte, dass die Anmeldungen fiir eine bessere Planung und Betreuung der Kinder
verbindlich fir das komplette Halbjahr ist.

Bei Fragen oder Unklarheiten kdnnen Sie sich gerne an uns wenden.
Bitte benutzen Sie dafiir die Email Adresse: sibylle.parsch@eichendorffschule-wetzlar-ldk.de
Vielen Dank!

Mit freundlichen GrifRen

Sibylle Parsch Sven Richter
(Ganztagskoordination) (Schulsozialarbeit)
< —--- -—-- - --- -

Anmeldeformular fiir Hausaufgabenbetreuung

Bitte schreiben Sie deutlich und in Druckbuchstaben!

Name des Kindes:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Bitte ankreuzen:

MO DI Ml DO

Hausaufgabenbetreuung
14.00 —14.45 Uhr
Betreuung

14.45 - 15.30 Uhr
Betreuung

14.45 - 16 Uhr

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



