
Offene Ganztagsschule am 
Schulzentrum Schottenau 
 

Anmeldung 
bitte Rückgabe bis spätestens 02. Juni 2010 an das Sekretariat des Willibald-Gymnasiums 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 

 

Name, Vorname: _________________________________________ 

 

Anschrift:  _________________________________________ 

 

Tel.:   _________________________________________ 

 

verbindlich für die Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 2010/2011 am  

Schulzentrum Schottenau an. 

 

Sie / Er wird                         die Nachmittagsbetreuung  an  

o 4 Tagen 

o 3 Tagen 

o 2 Tagen 

 

und                                     das Zusatzangebot  an  

o 4 Tagen (352,00 Euro) 

o 3 Tagen (264,00 Euro) 

o 2 Tagen (176,00 Euro) 

 

ab dem 14. September 2010 in Anspruch nehmen. 

 

_______________________, _______________ 
Ort, Datum 

 

_______________________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


