FLUMMIGUMM e.V.

Nachmittagsbetreuung GYKO
Dionysiusstraße 9

41352 Korschenbroich

Telefon:   02161  -  673196

flummigumm@gmx.de  

Karteikarte 
O    Modul I            12:50 – 14:50 Uhr      
O    Modul II         ab 10:05 Uhr (2 pädagogische Tage, Tage der Zeugniskonferenz, -der Zeugnisausgabe,  
                                                         Abiturprüfungstag, Tag vor den Weihnachts- und den Sommerferien)
Name des Kindes                          ...............................………………………………………………………

Geburtsdatum                                       ................................………………………………………………………

Anschrift                                               ..............…………………………………………………………………

                                                              ..........……………………………………………………………………

Telefon, privat                                      ……..............……………………………………………………………

Mobiltelefon – Mutter                           .................………………………………………………………………

Mobiltelefon – Vater                             ....................……………………………………………………………

Telefon – beruflich – Mutter                 ..........................…………………………………………………………

Telefon – beruflich – Vater                   .......................……………………………………………………………

Sonstige Telefonnummern                     .........................…………………………………………………………
Besonderheiten des zu betreuenden Kindes
Allergien oder sonstige Unverträglichkeiten
Betreuung
Mein Kind nimmt an folgenden Tagen, an denen kein verpflichtender Unterricht stattfindet, an der Nachmittagsbetreuung teil (bitte ankreuzen). 

Änderungen sind jederzeit möglich.
O Montag               O Dienstag              O Mittwoch              O Donnerstag              O Freitag
Mein Kind geht nach Hause
O  zum Ende der Öffnungszeit

O  nach Aussage des Kindes

O  es wird abgeholt von 
Hausaufgaben
Es besteht die Möglichkeit, im zeitlichen Rahmen, mit der Ausführung der Hausaufgaben zu beginnen oder sie zu beenden. Die Hausaufgabenaufsicht ist gewährleistet. 
O  macht die Hausaufgaben in der Betreuung
O  darf selbst entscheiden
O  macht die Hausaufgaben zu Hause
Datum _______________            Unterschrift  _________________________   

Nachmittagsbetreuung  GYKO    *    Tel.    0 1 5 7 -  3 2 6 2 1 8 5 0    *    flummigumm-nb-gyko@gmx.de

