
Änderungsanzeige für die Mittagsbetreuung 

Grundschule Kleinlangheim 
Schulstr. 18 
97355 Kleinlangheim 
Tel.:09325-9800029 
E-Mail: mitti-gs-kleinlangheim@outlook.com

Der Schüler/die Schülerin 

_________________________________________ _______ 
Zuname, Vorname Klasse 

o kommt am ___________________  nicht zur Mittagsbetreuung

o soll am ______________________ die Mittagsbetreuung um _______ Uhr verlassen

o sonstige Mitteilung/Änderung der bisherigen Praxis:

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________, den _________ ______________________________ 
Ort     Datum  Unterschrift 
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