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Anmeldung Sommerferien 2020 
Name des Kindes: ______________________
Telefonnummer: _______________________
Schule: _______________________________
Bitte die gewünschten Betreuungstage in der Tabelle ankreuzen. 
Woche 1: Christian-Wolfrum-Grundschule 
	Montag, 
27.07.2020
	Dienstag, 
28.07.2020
	Mittwoch, 
29.07.2020
	Donnerstag, 
30.07.2020
	Freitag, 31.07.2020

	
	
	
	
	



Woche 2: Christian-Wolfrum-Grundschule 
	Montag, 
03.08.2020
	Dienstag, 
04.08.2020
	Mittwoch, 
05.08.2020
	Donnerstag, 
06.08.2020
	Freitag, 07.08.2020

	
	
	
	
	



Woche 3: Christian-Wolfrum-Grundschule
	Montag, 
10.08.2020
	Dienstag, 
11.08.2020
	Mittwoch, 
12.08.2020
	Donnerstag, 
13.08.2020
	Freitag, 14.08.2020

	
	
	
	
	



Woche 4: Neustädter Grundschule 
	Montag, 
17.08.2020
	Dienstag, 
18.08.2020
	Mittwoch, 
19.08.2020
	Donnerstag, 
20.08.2020
	Freitag, 21.08.2020

	
	
	
	
	



Woche 5: Neustädter Grundschule
	Montag, 
24.08.2020
	Dienstag, 
25.08.2020
	Mittwoch, 
26.08.2020
	Donnerstag, 
27.08.2020
	Freitag, 28.08.2020

	
	
	
	
	



Woche 6: Neustädter Grundschule
	Montag, 
31.08.2020
	Dienstag, 
01.09.2020
	Mittwoch, 
02.09.2020
	Donnerstag, 
03.09.2020
	Freitag, 04.09.2020

	
	
	
	
	


Der Kinderschutzbund bietet in den 6 Wochen der Sommerferien vom 27.07. bis 04.09.2020 an der Christian-Wolfrum-Grundschule und an der Neustädter Grundschule gemeinsam eine Ferienbetreuung für die Schüler der Offenen Ganztagsschule an. 
Christian-Wolfrum-Schule: 27.07. – 14.08.2020
Neustädter Grundschule: 17.08. – 04.09.2020

Wichtige Informationen: 

· [bookmark: _GoBack]Betreuungszeit: 8 Uhr bis 16 Uhr 
Treffpunkt ist um 8:00 Uhr an der Schule.

· Jeder Betreuungstag beträgt inkl. Essen 5 €. 

· Den Beitrag für die Ferienbetreuung zahlen Sie bitte spätestens am 1. Betreuungstag. 

· Letzter Abgabetermin der Anmeldung ist Freitag, der 3. Juli 2020 

· Spätere Anmeldungen können nicht mehr berücksichtigt werden. 

· Das Anmeldeformular können Sie in den Briefkasten unserer Schule einwerfen oder Ihrem Kind in die Betreuung mitgeben. 





Name: ________________________________

Telefon: _______________________________

Schule: ________________________________



Ich bringe mein Kind

In der Woche 1 – 3 
 an die Christian-Wolfrum-Grundschule
 an die Neustädter Grundschule

In der Woche 4 – 6 
 an die Christian-Wolfrum-Grundschule
 an die Neustädter Grundschule
image1.jpeg
Der Kinderschutzbund
Ortsverband Hof




