
Offene Ganztagsschule am 
Schulzentrum Schottenau

Anmeldung

bitte Rückgabe bis spätestens 13. Mai 2024 an das Sekretariat des Willibald-Gymnasiums
(auch per Mail möglich: sekretariat@willibald-gymnasium.de)

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel.:

verbindlich fü r die Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 2024/2025 am
Schulzentrum Schottenau an.

 wird  die Nachmittagsbetreuung an folgenden Tagen

Mo Di Mi Do

und   das Zusatzangebot nach 16 Uhr an

                                                                   Freitag nur als 3. Tag oder 4. Tag buchbar)

ab dem 16. September 2024 in Anspruch nehmen.

…………………………………………………………
Ort Datum Unterschrift

Markierfeld

  

4 Tagen (60,00 Euro; pro Monat, Okt.-Aug.)

3 Tagen (45,00 Euro; pro Monat, Okt.-Aug.)

2 Tagen (30,00 Euro; pro Monat, Okt.-Aug.)

 und am Freitag (20,00 Euro; pro Monat, Okt.-Aug.)

MarkierfeldZ
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