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Offene Ganztagsschule
Mittelschule Hosbach

Fragebogen der Offenen Ganztagsschule der MSH

Angaben zum Schiiler

Name, Vorname

Geburtsdatum Klasse

Strale

PLZ, Ort

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Telefonnummern (unter der Sie auch am Nachmittag zu erreichen sind):

Am Ende der Betreuung wird mein Kind o abgeholt.
o fahrt mit dem Bus.
o wohnt vor Ort und geht selbststandig heim.

Nachfolgend finden Sie Platz fiir Hinweise, die Sie im Zusammenhang mit der Betreuung lhres Kindes fiir wichtig
halten (z.B. Erkrankung, Allergien etc.)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Geschiftsstelle: Wolfsgrube 6a o 82549 Konigsdorf e Tel. 08046/ 18 75 2-0 o Fax 08046/ 18 75 2-25
Raiffeisenbank Eurasburg BLZ 701 69 333 e Konto Nr. 839 000 ¢« IBAN DE76 7016 9333 0000 8390 00 « BIC GENODEFIEUR
Mitglied im Parititischen Wohlfahrtsverband
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