
   
  Kastanienallee 63 
  42489 Wülfrath 
  Telefon: 02058-3315 
 

 

Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung 
 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 
 
___________________________________________________________________________________________  

(Vor- und Zuname) 
 
Klasse ______________ verbindlich zur Hausaufgabenbetreuung an folgenden Tagen an: 

 

( )  montags 

( )  dienstags 

( )  mittwochs 

( )  donnerstags 

 
Beiliegendes Schreiben zur Gestaltung und Regelung der Hausaufgabenbetreuung 
habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

 

 
Wülfrath, den ____________________________        _________________________________________ 
 
      (Unterschrift eines Elternteils) 
      

 
 


