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Offene Ganztagsschule Verein fir soziale Arbeit und
der Stadt Siegen Kultur Stidwestfalen e. V.

T
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) far) u ‘-:t 1‘{ Verbindliche Anmeldung zur Vormittagsbetreuung

i | -
C far das Schuljahr 2026/2027 Sandstr, 28, 57072 Siegen

Hans-Kruse-Str. 15 Fon: (0271) 387830

57074 Siegen Fax: (0271) 3878320

Fon: (0271) 332236 0GS: (0271) 2386821

Fax: (0271) 2330485

Mit Beginn des Schuljahres 2026/2027 melde ich mein Kind verbindlich zur Vormittagsbetreuung an
der Spandauer Schule an:

1. Personliche Angaben zum Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Klasse im Schuljahr 2026/2027

: o
Hat Ihr Kind relevante ja O (welche?):

Erkrankungen oder Allergien?

nein [
Muss Ihr Kind regelméaBige ja O (welche?):
Medikamente wahrend der
Betreuungszeit nehmen? nein [
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fur das Schuljahr 2026/2027 Sandstr. 28, 57072 Siegen
Hans-Kruse-Str. 15 Fon: (0277) 387830
57074 Siegen Fax: (0271) 3878320
Fon: (0271) 332236 0GS: (0271) 2386821

Fax: (0271) 2330485
Mit Beginn des Schuljahres 2026/2027 melde ich mein Kind verbindlich zur Vormittagsbetreuung an
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Geburtsdatum

Anschrift

Klasse im Schuljahr 2026/2027
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Hat Ihr Kind relevante Ja T (welche?):

Erkrankungen oder Allergien? ,
nein (1

Muss Ihr Kind regelméaBige ja O (welche?):
Medikamente wéhrend der
Betreuungszeit nehmen? nein O
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