Zikadenweg 42a

14055 Berlin
Wir beabsichtigen, unser Kind

[Jim laufenden Schul jahr 2009/10 ab dem
LIfir das Schuljahr 2010/11

an der Reinfelder Schule anzumelden und werden voraussichtlich
einen Platz in der Nachmittagsbetreuung bendtigen.

Vorname/Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Integrationskind/Art der Behinderung:

Name der Eltern:

Anschrift:

Telefon:

Betreuungsbedarf bis 16:00/18:00:

Mein/unser Kind verfiigt iber gewachsene Bindungen zu
folgenden Kindern - hier auch Geschwister angeben - die bereits
am Standort betreut werden.

Sofern wir einen Schulplatz erhalten wiirden wir eine gemeinsame
Betreuung mit folgenden anderen Erstkidsslern begriiien:

Dieser Fragebogen ist fiir Sie villig unverbindlich. Wir bitten Sie um diese Angaben um den
Bedarf méglichst frilh ermitteln zu kénnen und nach Versendung der Schulplatzzusagen mit
Thnen in Kontakt treten zu kénnen




