
	
	
	
	
	

	
	

	

	

	

Anmeldung	zur	Hausaufgabenbetreuung	am	Buigen-Gymnasium	Herbrechtingen	

	

Mein	Kind	_______________________________________________,	Klasse_______________,	wird	die	Haus-
aufgaben-Betreuung	an	folgenden	Tagen	besuchen:		

	

	 Montag	 Dienstag	 Mittwoch	 Donnerstag	

13.30	bis	15.00	Uhr	 	 	 	 	

	

(Zutreffendes	bitte	ankreuzen)	 	

	

Wenn	mein	Kind	nicht	zum	genannten	Zeitpunkt	erscheint,	bitte	ich	um	einen	Anruf	unter	folgender	Nummer:		

______________________________________	

	

	

__________________________________________________________________________________________	
Ort,	Datum	Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten		

	


