
Anmeldung 

Hausaufgabenbetreuung 
 

 
Hiermit melde ich mein  

  Kind…………………………………………... 

  Klasse………………………………………... 

  Schule……………………………………….. 

für die Hausaufgabenbetreuung an. 

Für folgende Tage:  (Bitte ankreuzen)   
 

 
 
 

 

Frau/Herr…………………………………….. 

Adresse……………………………………..… 

....................................................................... 

Telefon……………………………………..…. 

E-Mail...…………………………………….…. 

 

  

 Tage 
 Hausaufgabenhilfe 
 

Mo Di Mi Do Fr 

SOS-Kinderdorf Düsseldorf 
 Anmeldungen bitte im SOS-Jugendtreff Garath abgeben. 
 
Die Hausaufgabenbetreuung findet im  
SOS-Jugendtreff Garath, (Frankfurter Straße 255) statt. 
 
Bei Fragen: 017612606-440  

(Claudia Brüggestrath) 

 

Hiermit bestätige ich Frau/Herr __________________, 

dass mein Kind  __________________ 

geboren am _________________________ 

(bitte ankreuzen)  

alleine nach Hause gehen darf,  

wenn er/sie mit den Hausaufgaben fertig ist.  

von folgenden Personen abgeholt werden kann: 

 

Name: _______________________________________ 

Tel.:__________________________________________ 

Name: ________________________________________ 

Tel.:__________________________________________ 

 

Düsseldorf, den     _________________________  

Name, Unterschrift _________________________ 

 


