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Grundschule Bogen, Pilgerweg 2,  94327 Bogen
Bitte ausgefüllt an die Grundschule Bogen

    offene Ganztagesschule – Kurzgruppe –

           zurückgeben !
Mein Kind
___________________________________________
 Klasse: ________
	wird von mir abgeholt            



	Falls abweichend von Erziehungsberechtigten :

                   ca. 15.00 Uhr

Name:             __________________________________


Adresse:         __________________________________

Handy-Nr.:      __________________________________
Festnetz-Nr.:   __________________________________




	darf selber heimgehen:
        ca. 15.00 Uhr



	soll um 15.00 Uhr mit dem Bus heimfahren
       Schulzentrum

                                                                                                                        Schönthal

                                                                                                                        Siemensstraße

                                                                                                                        Sandberg




         Bei Krankheit oder sonstigem Fehlen bitten wir um Mitteilung im Schulmanager oder 

                        zu den Betreuungszeiten der offenen Ganztagesschule

                                   unter der Telefonnummer 09422 / 85 40 15

Datum  _________________
   Unterschrift __________________________


Telefon: �09422/8540-0�Fax: �09422/3747


e-mail:    sekretariat@grundschule-bogen.de


Homepage:        � HYPERLINK "http://www.grundschule-bogen.de" �www.grundschule-bogen.de�
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