iB

Voranmeldung zur Aufnahme in die
Nachmittagsbetreuung der Grundschule am Buchhiigel

gewtinschter Aufnahmetermin:

[ ] lch/Wir méchten unser Kind verbindlich fiir die Betreuung anmelden und
wilnschen einen Anmeldetermin

[ ] lch/Wir mdchten zunachst einen Termin flir ein Informationsgespréch

Name und Vorname des Kindes

Internationaler Bund
IB Siidwest gGmbH fiir Bildung
und soziale Dienste

IB Hessen Sud
Bildungszentrum Offenbach

Rowentastr. 9
63071 Offenbach
T. 069 800791-0

F. 069 800791-169

bz-offenbach@internationaler-bund.de
www.internationaler-bund.de
www.ib-suedwest.de

Kontakt: Heidi Bauch

heidi.bauch@ib.de
T. 069 800791-155

Adresse des Kindes:

Geburtsdatum: mannlich[]  weiblich []

Das Kind besucht folgende Schulklasse:

Erste(r) Personensorgeberechtigte(r): gof. Zweite(r) Personensorgeberechtigte(r):
Name, Vorname Name, Vorname

[ ]Mutter [ ] Vater [ ]Mutter []Vater
Tel.-Nr./Mobiltelefon/E-Mail Tel.-Nr./Mobiltelefone/E-Mail (talls abweichend)

Erste(r) Personensorgeberechtigte(r)

Datum

ggf. Zweite(r) Personensorgeberechtigte(r)
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