Jakob-Muth-Campus

Schule - Tagesstatte - Hort i
Waldaustr.21 ‘ 'N-ePe“Shl Ife
90441 Nurnberg urnbers

Tel.: 0911/587 93 911
Jakob-Muth-Schule@lhnbg.de

Elterninteresse Jakob-Muth-Schule und Tagesstatte

Wir beabsichtigen, zum Schuljahr 2024/25 unser Kind
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Staatsangehdrigkeit: ........................ , Konfession: ........cccoovvviiiiinnn. .. , Geschlecht: ............
Zustandige Sprengel-GrundsChule: ...... ...
Derzeit besuchter Kindergaren: ... ..o e
integrativer Kindergarten? 0ja 0 nein

an der Jakob-Muth-Schule (Forderbedarf geistige Entwicklung) anzumelden.

Wir wiinschen fur unser Kind eine Tagesstattenbetreuung
O Montag bis Freitag regelmafig bis 16:00 Uhr

O Wir haben Interesse an einer Schiilerbeférderung

Wichtige Kontaktdaten:
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Sorgeberechtigt: O Mutter O Vater O beide

Sonstige Hinweise/Diagnosen:

(ggf. Rickseite benutzen)

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



