Tauschtag 0’0‘0

in schulischen Betreuungsangeboten
der Stadt Winnenden GRO ss .EDISQFAE

1. Kind

Name, Vorname:

Name, Vorname:
(Eltern)

StraBe und Hausnr.:

PLZ und Ort:

Einrichtung:

2. Anliegen

Ich mochte mein Kind fiir einen Tauschtag in der oben genannten

Betreuungseinrichtung anmelden.

Eigentlicher Betreuungstag:

Gewilinschter Tauschtag:

3. Abschluss

» Dieser Antrag muss mindestens 1 Woche im Vorfeld der Einrichtung vorliegen!
» Bitte geben Sie dieses Formular im Original und unterschrieben in der
Einrichtung ab!

Datum und Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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