Anmeldung zur Mittagsbetreuung

Hiermit melde/n ich/wir flr das Schuljahr ‘ ‘ mein/unser Kind

Vorname Name Geburtsdatum

[] zur Mittagsbetreuung bis taglich 13.00 Uhr fir monatlich 40 € / Geschwister 60 €

[l einzelne Tage max. 2 Stlick. Ab 3 Tagen muss zur langen Mittagsbetreuung angemeldet werden!

() zur langen Mittagsbetreuung taglich bis 16:00 Uhr fir monatlich 80 € / Geschwister 100 €

WICHTIGER HINWEIS: Freitag gibt es nur bis 13 Uhr eine Betreuung!!

Die Anmeldung gilt grundsatzlich fiir das gesamte aktuelle Schuljahr.

Fir das darauf folgende Schuljahr muss eine neue Anmeldung ausgefillt werden. Diese muss
bis zum 31.05. des Folgejahres abgegeben werden.

Die Wochentage, an denen mein Kind die Mittagsbetreuung besucht, und die Uhrzeiten teile ich
nach Bekanntgabe des Stundenplans dem Betreuungspersonal umgehend mit.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkraften der
Schule Informationen austauscht, die fiir die Betreuung relevant sind.

Ich/wir werde/n Anderungen der Betreuungszeit dem Betreuungspersonal schriftlich mitteilen.



Mittagsbetreuungsbeitrag:

Den Beitrag zur Mittagsbetreuung in Hohe laut obiger Anmeldung ziehen wir mit anhangendem
SEPA-Lastschriffmandat von lhrem Konto zum 15. jeden Monats beginnend mit dem 15.
Oktober des laufenden Schuljahres ein, oder im laufenden Monat bei Beitritt wahrend des
Schuljahres. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der
Falligkeitstag auf den nachsten folgenden Werktag.

Heimgehzeiten:

Montag bis ‘ ‘ Uhr und geht alleine nach Hause []  wird abgeholt
Dienstag bis Uhr und geht alleine nach Hause O wird abgeholt
Mittwoch bis ‘ ‘ Uhr und geht alleine nach Hause []  wird abgeholt
Donnerstag bis ‘ ‘ Uhr und geht alleine nach Hause [] wird abgeholt

Freitag bis 13 Uhr und geht alleine nach Hause ] wird abgeholt  []

Sorgerecht:

Wer hat das Sorgerecht von ‘

(Name des Kindes)

Vater L]
Mutter L]
beide L]

Wenn beide Eltern das Sorgerecht haben, miissen auch beide auf ALLEN Unterlagen unterschreiben!

Abholberechtigte Personen:

Mein Kind

darf von folgenden Personen abgeholt werden. Bitte geben Sie Vor- und Nachname, sowie
Telefonnummer der abholberechtigten Personen an.

Diese Datei kann mit Acrobate gedffnet werden. Bitte Felder ausfiillen und speichern.
Die PDF bitte an folgende E-Mail Adresse senden: Foerderverein.gs.steinheim@gmx.de
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