
 

 

Gymnasium des Wetteraukreises 

63667 Nidda 

Gymnasiumstr. 1 

Tel. 06043/96270 

Fax 06043/962722 

info@gymnasium-nidda.de 

 

 

Anmeldung 
 

zur   Mittagspausenbetreuung   im Schuljahr 2022/23 
 

 

 

  Name: ……………….. Vorname: ………………     Klasse: ……. 
 
 
 
 Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind zur Mittagspausenbetreuung  

 am Gymnasium Nidda an. 

 

 Er/Sie wird das Angebot an folgenden Wochentage wahrnehmen: 

 

 Montag  Dienstag    Mittwoch      Donnerstag  Freitag 1 

 

 Beginn: 13:05 Uhr  

 

 Ende:    14:00 Uhr 

 

 

 

 Ort/Datum: ________________________   

 

 

 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: __________________________ 

 

 
 1Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 

 

mailto:berufswahl@gymnasium-nidda.de

