
NachmittagsANGEBOTE AN DER SCHULE RAMSHARDE 
 

 Verbindliche     bitte im Schulbüro bis zum 31.08.18 abgeben! 

  ANMELDUNG    

                      

             für das 1. Halbjahr 2018/2019: 29.08. – 25.01.2019 

Name, Vorname: 

__________________________ 

Klasse: ____________________ 

Straße/Ort: 

__________________________ 

__________________________ 

 

Erreichbarkeit der Eltern:  
 

 

Handynr.:  Telefonnr.:  
 

   Teilnahme: Wochentage und Angebote 
 

 Kursangebot 
 (Kursnummern eintragen) 

max. sind 2 Kurse pro Tag möglich 

 

Ersatzangebot  

wählen 
(falls der gewählte Kurs ausgebucht ist) 

Montag 1. 2.  

Dienstag 1. 2.  

Mittwoch 1. 2.  

 
 Bitte ankreuzen    
 

   Mein Kind ist bei Adelby 1 zur Betreuung angemeldet. 
 
   Mein Kind ist im Hort angemeldet. 
 
  Es liegt ein BuT-Gutschein vor. 
 
  Mein Kind kommt von zu Hause zum Kurs wieder. 
  

 Mein Kind wird nach dem Kurs abgeholt.      Mein Kind geht alleine zu Fuß nach Hause.     
 
 Sonstiges: ____________________________________________________________ 

 
  
 Flensburg, den ______________     ___________________________________________ 
        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 

Bestätigung der Anmeldung:      
 
 
  

 


