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………………………………………………………….. 
Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten 

 
…………………………………………………………... 
Adresse 

 
…………………………………………………………… 
Telefon (tagsüber – für Rückfragen) 
 
 

Name des Kindes …………………………….  Geboren am…………………  
(Vor- und Zuname),      
      Klasse ……… 
 
 

VERÄNDERUNG  
der Teilnahme am Nachmittagsangebot (Regenbogenschule)  
 

zum___________  

 
 

 Verlässliche 
Grundschule 
bis 13.00 Uhr 

(nur 1. und 2. 

Klasse) 

Nachmittagsangebot der Ganztags-
schule ab 13.00 Uhr 

 
mit Mittagessen? 

 
bis 

16.00 Uhr 

 
bis 

17.00 Uhr 

 
bis 

15.00 Uhr 

 
ja 

 
nein 

Montag       

Dienstag       

Mittwoch       

Donnerstag       

Freitag       

 

Bitte beachten Sie, dass wir die Betreuung bis 17.00 Uhr nur anbieten können, wenn 

pro Tag mindestens fünf Kinder angemeldet sind. 
 
 
 
___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Koordinatorin 


