
Name Kind/er:Absender:

 

_____________________________________________________________________________________

 

geb. am: ___________________________________________________________________________

 

Klasse: _____________________________________________________________________________

 

 

 

 

Ich/Wir benötige/n ab __________________________________ folgende Betreuungszeit in der 

nachschulischen Betreuung der Grundschule Kirchhatten: 

 

 Betreuung 
Montag  MittwochDienstag  Donnerstag Freitag 

13:05 bis 14:05 Uhr 
     

13:05 bis 15:05 Uhr 
     

 

     

 

 An folgenden Tagen nimmt/nehmen mein/e Kind/er am Mittagessen teil: 

 

FreitagDonnerstagMittwochDienstagMontag

 

 

 

Der Anspruch auf Betreuung ergibt sich aus der Benutzungsordnung und der zu zahlende 

Beitrag aus der Beitragsrichtlinie, die auf der Internetseite der Gemeinde Hatten unter 

http://www.hatten.de/rathaus-politik/gemeinderat/ortsrecht.php zu finden sind.  

 

 

 

 

_________________________________________________________________________

Unterschrift/enDatum

  Mittagessen  ab  01.08.25
je Mahlzeit  4,70 €
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