\ " Gabrieli-Gymnasium
&] Eichstatt

Tagesheim-Datenblatt Schuljahr

Bitte spatestens zum Schuljahresbeginn oder bei Anderungen abgeben! Danke!

Mein/Unser Kind , Klasse ,
Mobiltelefon , besucht im o. g. Schuljahr das Tagesheim
Cnicht. [Jan 1 Wochentag (80€). [Jan 2 Wochentagen (110€).

[Jan 3 Wochentagen (140€).  [Jan 4 Wochentagen (170€).  [Jan 5 Wochentagen (200€).

Mein/Unser Kind soll im o. g. Schuljahr wie folgt im Tagesheim anwesend sein:

Wochentag Beginn Andere Zeit Ende Andere Zeit
[OMontag [J13.00 [J15.15 [J16.45
CIDienstag ~ []13.00 [15.15 []16.45
Cmittwoch  []13.00 [J15.15 []16.45
[CObonnerstag  [113.00 [J15.15 [J16.45
[IFreitag [J13.00 [J15.15 [J16.45

[J Mein/Unser Kind kann grundsétzlich nach der ersten Studierzeit ab 15.00 Uhr bzw. 15.15 Uhr
nach Hause kommen, wenn die schriftlichen Hausaufgaben erledigt sind.

Sonstiges (Unterricht, Nachhilfe, Bus, Sport, Medizinisches, Sorge-/Umgangsrecht usw.):

Kontaktdaten: Vater Mutter Weitere Person

Name

Telefon (privat)

Telefon (mobil)

Telefon (beruflich)

E-Mail

Ausnahmen (z. B. bedingt durch Krankheit, Arztbesuch usw.) sind rechtzeitig anzuzeigen, z. B. tele-
fonisch oder per E-Mail. Weitere Anderungen, z. B. bei Kontaktdaten oder Anwesenheitszeiten,
missen unverziglich mitgeteilt werden. Ich bestatige/Wir bestatigen den Erhalt des diesem Form-
blatt beigeflgten Elternbriefes zu Tagesablauf, Kosten usw.

Datum : Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:
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