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SCHULVERWALTUNG 
 

 

 

 

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung (zur Abgabe im Sekretariat) 

 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn ________________________________________,  

Klasse ___________, verbindlich für das erste/zweite Halbjahr des Schuljahres 20__/20__ für die 

Nachmittagsbetreuung an. 

Meine Tochter/Mein Sohn soll an folgenden Tagen an der Nachmittagsbetreuung teilnehmen  

(bitte ankreuzen): 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

    

 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

STAATLICH ANERKANNTES PRIVATES 

GYMNASIUM DER EVANGELISCH-
LUTHERISCHEN LANDESKIRCHE HANNOVERS  
 

 


