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GESCHWISTER - SCHOLL - GYMNASIUM


Städtisches Gymnasium Münster


Anmeldung zum Silentium für das Schuljahr 2011/2012
Hiermit melde/n ich/wir meinen/unseren Sohn / meine/unsere Tochter zur Teilnahme am Silentium an. 

	Name, Vorname des Kindes:


	Klasse:
	Telefon:


	Betreuungstage 
	Mo
	Di
	Mi
	Do

	Bitte ankreuzen
	
	
	
	


	Kosten pro Monat nach Anzahl

der Betreuungstage pro Woche
	1 Tag
	2 Tage
	3 Tage
	4 Tage

	
	6€
	12€
	18€
	24€


Bitte kreuzen Sie an, welche Regelung Sie wünschen:

(
Mein/Unser Kind kann vorzeitig, nach Beendigung der Hausaufgaben, nach Hause gehen.

(
Mein/Unser Kind bleibt immer bis 15.30 Uhr, Ausnahmen werden schriftlich mitgeteilt.

(
Sonstige Regelung___________________________________________________

_____________________

___________________________


Ort und Datum
Unterschrift

Abmeldungen bitte bis zu zwei Wochen vor Monatsende. Abmeldungszettel sind im Sekretariat erhältlich.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige ich das Geschwister-Scholl-Gymnasium  ____€ pro Monat 

zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Meine Bankverbindung lautet:

	Kontonummer
	

	bei der
	

	Bankleitzahl
	


	Name:


	Vorname:

	Straße:


	Postleitzahl:
	Ort:


_______________________

___________________________

Ort und Datum
Unterschrift

______________________________________________________________________________________________

Postadresse:
Internet:



Telefon:
0251 263360
Von-Humboldt-Straße 14
www.scholl-muenster.de

Fax: 
0251 26336-99

48159  Münster
e-mail: scholl-gy@stadt-muenster.de
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