
 
 

Anmeldung Betreuung Schuljahr ______________ 
______. Halbjahr 

 
 
Hiermit möchte(n) ich/ wir mein/ unser Kind __________________________ 

Klasse  ______  

zur täglichen Betreuung  

⃝ in der Zeit von 11:55 – 12:40 Uhr (Ostercappeln) 

⃝ in der Zeit von 12:00 – 12:45 Uhr (Schwagstorf) 

 

im   

Schuljahr                         Halbjahr:   

verbindlich anmelden. 

 

Datum: ________________  ________________________________ 

               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 
Rückgabe bitte umgehend 

 

 

 

 

 


