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ANMELDUNG FUR BETREUUNG HALBTAG
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GRUNDSCHULE INGOLDINGEN

An-| Abmeldung zur Betreuung fir die Folgewoche
spatestens bis Mittwoch einreichen.

Abmeldung bei Krankheit vor Unterrichtsbeginn
iiber die Stay-Informed-APP

Mail

betreuungfdgs-ingo.de

Betreuung Fon 07355.91242
Sekretariat Fon 07355.91240

BEMERKUNG

ANIERHI—E-[JEZEN E 7?[?0 12:00 -13:00 12:00 - 14:00 15:30 - 16:30
_____________________ €1,50 ) €1,00 . € 2,00 1B € 1,00 .
Y,
Mittwoch ' ;/// /; /////
0

Das Mittagessen
ist direkt iiber das
Software-System
»Mensa Max"”

bis spatestens
Donnerstag 20 Uhr
zu bestellen.
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