Posteingang

An m el d u n g/An d eru n g (Datum/Handzeichen)
Kernzeitenbetreuung
Grundschule Gemmrigheim

1. Kind
Name, Vorname Geburtsdatum [] Junge L] kKA.
L[] madchen
StraBe, Hausnummer Klasse
Beginn der Betreuung / Anderung
Art der Anmeldung | Anmeldung | Anderung
2. Eltern
Mutter: Name, Vorname sorgeberechtigt: [1Ja [ ] Nein
Anschrift wie Kind [ Ja Telefonnummer fur Notfalle o0.4.
[ ] Nein, sondern... privat:
am Arbeitsplatz:.
Email:
Handy:
Vater: Name, Vorname sorgeberechtigt: [1Ja [ ] Nein

Anschrift wie Kind [ ] Ja

Telefonnummer fur Notfélle o.4.

[ Nein, sondern... privat:
) am Arbeitsplatz:.
Email:
Handy:
3. Betreuungsumfang:
Ich/wir buche/n folgende Module:
Modul Zeit Wochentage (bitte ankreuzen) Kosten/Tag
Modul 1 7 Uhr bis Usnterrichtsbeginn | OO0 Mo O Di O Mi O Do O Fr 6,70 €

Modul 2 12:20 bis 13:50 Uhr

O Mo O Di O Mi O Do OFr 4,25 €

Modul 3 13:50 bis 16:30 Uhr

O Mo O Di O Mi O Do OFr 10,40 €

Gesamtbetrag/Monat*:

*Fir die Berechnung des Monatsbetrags ist von 4 Wochen/Monat auszugehen. Der Monat August ist grundsatzlich beitragsfrei.

Die Benutzungsordnung fur die Kernzeitenbetreuung liegt mir/uns vor, wird hiermit zur Kenntnis genommen

und verbindlich anerkannt.

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten* Unterschrift des Sorgeberechtigten*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgultig ob diese verheiratet, getrennt,
geschieden oder unverheiratet sind. Nach den Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) wird durch die Unterzeichnung
durch einen Personensorgeberechtigten auch der andere personensorgeberechtigte Elternteil Vertragspartner.

entsprechende Kenntnisnahme/Zustimmung wird durch Unterzeichnung bestétigt.



b.petters
Durchstreichen
n
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