Ummeldung innerhalb der Schilerbetreuung

Verlassliche Grundschule
Montag bis Freitag bis 13.30 Uhr

ADELBERG

staatlich anerkannter
Erholungsort

Name, Vorname Elternteil/Sorgeberechtigter 1

Name, Vorname Elternteil/Sorgeberechtigter 2

Anschrift

Anschrift

Erreichbarkeit: Telefon/Mobil/Mail — Privat/Beruflich

Erreichbarkeit: Telefon/Mobil/Mail — Privat/Beruflich

Hausarzt/Kinderarzt

Anschrift und Telefonnr.

Hiermit melden wir unser Kind/unsere Kinder verbindlich fur das

Schulerbetreuung um.

Betreuungsangebot in der

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse Ummeldung ab
Name, Vorname Geburtsdatum Klasse Ummeldung ab
Name, Vorname Geburtsdatum Klasse Ummeldung ab

Klnftige Betreuungszeiten

Montag bis Freitag von 7.00 Uhr bis Unterrichtsbeginn und von Unterrichtsende bis 13.30 Uhr

Kinftige Monatsgebuhr

1 69 € / Monat bei 1 Kind in der Familie unter 18 Jahren

[ 63 € / Monat bei 2 Kindern in der Familie unter 18 Jahren
[ 57 € / Monat bei 3 Kindern in der Familie unter 18 Jahren
1 51 € / Monat bei 4 Kindern in der Familie unter 18 Jahren

Zuzuglich pro Mittagessen 4,70 € (+ Getrankegeld).
Bei Alleinerziehenden wird der monatliche Beitrag so angesetzt, als ob der Beitragszahler ein
weiteres bertcksichtigungsfahiges Kind hatte.

Es gilt die aktuelle Beitragstbersicht fir die Schilerbetreuung.

Ort, Datum

Unterschrift Elternteil/Sorgeberechtigter 1

Unterschrift Elternteil/Sorgeberechtigter 2



