Vorname und Name des / der Erziehungsberechtigten

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Verbandsgemeinde Pellenz
z. Hd. Herrn Stephan Ristow
Rathausstr. 2- 4

56637 Plaidt
Anmeldung zur
der Verbandsgemeinde Pellenz
Hiermit melde/n ich / wir mein / unser Kind verbindlich fur die

Sommerschule an.

Mein / Unser Kind besucht die Grundschule und kommt im nachsten
Schuljahr in die Klassenstufe:

Als Wunschwoche wahle ich

E Woche vom 03.08. bis 07.08.2020

|:| Woche vom 10.08. bis 14.08.2020

E beide Wochen (sofern die Kapazitat dies zulasst)

Mir / uns ist bewusst, dass der Termin lediglich einen Wunschtermin darstellt und die
Verbandsgemeinde abweichende Regelungen treffen kann sofern dies organisatorisch notwendig

sein sollte.

Bei Riickfragen erreichen Sie mich / uns unter der Telefonnummer:

Diese Telefonnummer wird auch an das Betreuungspersonal weitergeleitet. Dem stimme / n ich /wir
zu.
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