
 

 

WERKREALSCHULE  LAUCHRINGEN 
 

 

 

Verbindliche Anmeldung 

Ganztagesbetreuung und Mittagessen 
 

 

 

___________________________________________ ______ ______________ 

Name, Vorname Klasse Schuljahr 

 

 

 

O Ganztagesbetreuung  mit  Mittagessen und Betreuung bis 16.00 Uhr 

   (Montag – Donnerstag bis 16.00 Uhr) 

 

 

 

O Ganztagesbetreuung  ohne  Mittagessen (Vesper wird mitgebracht) und  

                   (Montag – Donnerstag bis 16.00 Uhr) 

 

 

 

O Ganztagesbetreuung (Montag – Donnerstag), aber Mittagessen 

        nur einzelnen Tagen (sonst Vesper):   

   O Montag 

    O Dienstag 

    O Mittwoch 

    O Donnerstag 

 

 

 

O nur Mittagessen (ohne Betreuung):  O Montag 

    O Dienstag 

    O Mittwoch 

    O Donnerstag 

 

 
 

 

 

______________________________ __________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


