Offene Ganztagsschule living room o°°-

am Schulzentrum HaRfurt N\
Betreuungsvertrag fur das Schuljahr 2024/2025 Buina

Name und Anschrift des / der Erzichungsberechtigten:

vereinbart mit (Bitte ankreuzen):

Q der Albrecht-Direr-Mittelschule

QO der Dr.- Auguste-Kirchner-Realschule
QO dem Regiomontanus Gymnasium,

vartratan Aiireh Aia
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Offene Ganztagsschule living room, Diirerweg 24, 97437 HaRfurt

Telefon 09521/94 44 749
E-Mail: simone.pendic@silberfisch-hassfurt.de

Kooperationspartner der Schulen: Evang. Dekanat Riigheim
Kath. Di6zese Wirzburg

die verbindliche Teilnahme der angemeldeten Schiilerin / des angemeldeten Schiilers

I

Name:

Geburtsdatum:

voraussichtlich Schule/
Klasse

am Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsschule am Schulzentrum HaRfurt.



