An den
Reinfelder-Schilerladen-Verbund e.V
Zikadenweg 42 a

14055 Berlin

Wir beabsichtigen unser Kind

[ fiir das Schuljahr 2011/12
[1im folgenden Schuljahr 2012/13 ab dem

an der Reinfelder Schule anzumelden und werden voraussichtlich einen Platz in der
Nachmittagsbetreuung des Reinfelder-Schiilerladen-Verbundes e.V. bendtigen.

Vorname/Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Integrationskind/Art der Behinderung:

Name der Eltern:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Betreuungsbedarf bis 16:00 / 18:00 Uhr:

Mein/unser Kind verfiigt iiber gewachsene Bindungen zu folgenden Kindern (bitte auch
Geschwister angeben) die bereits am Standort

betreut werden.

Sofern wir einen Schulplatz erhalten, wiirden wir eine gemeinsame Betreuung mit folgenden
anderen Erstklasslern begriifden:

Fiir Fragen Ihrerseits stehen wir Ihnen selbstverstindlich gerne per Telefon oder E-Mail zur
Verfiigung:

Ingrid Klein Andrea Miiller

Verwaltungsleitung RSV e.V. Padagogische Leitung RSV e.V.

Telefon: 030/30301820 Telefon: 030/30301819

Fax: 030/30301810 Fax: 030/30301810

E-Mail: Verwaltungsleitung@ E-Mail: Paedagogische-Leitung@
reinfelder-verbund.net reinfelder-verbund.net

fiir Vertragsangelegenheiten fiir padagogische Anfragen

Den Antrag auf erginzende Betreuung fiir das Jugendamt finden Sie auf unserer
Homepage www.reinfelder-verbund.net

Dieser Fragebogen ist fiir Sie unverbindlich. Wir bitten Sie um diese Angaben, um den Bedarf maglichst frith
ermitteln zu kdnnen und gegebenenfalls mit [hnen in Kontakt treten zu kénnen.



