Kreisverband Luneburg

Deutsches

gemeinnitzige Gesellschaft
flr soziale Einrichtungen mbH ROteS
Schnellenberger Weg 42 Kreuz

21339 Lineburg

Eingangsdatum

VOR-Anmeldung
fur die nachschulische Betreuung ,PaMiDa"

an der Fiirstenwallschule Dahlenburg

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum:

Zur Zeit: O KiTa: O Schulklasse:

Adresse:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Name(n) der

Sorgeberechtigten:

Gewilnschte Betreuungstage (bitte ankreuzen):

Montag (GTS) Dienstag (GTS) Mittwoch Donnerstag (GTS) Freitag
15.15-17.00 15.15-17.00 13.00 - 17.00 15.15-17.00 13.00 - 17.00
Gewiinschter Beginn/Schuljahr: Erster Betreuungstag am:

Familidre Situation / soziale Kriterien fir die Platzvergabe (alleinerziehend, berufstdtig etc.):

Die Ubernahme der Betreuungskosten durch den Landkreis Liineburg wird beantragt: O ja o nein

Ich/wir erklare/n mich/uns hiermit einverstanden, dass der DRK Kreisverband Liineburg e.V. die

von mir/uns zur Verfligung gestellten Daten erfasst, speichert und verarbeitet.

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



