Ferienbetreuung

Anmeldung

Name der Grundschule

Name des Kindes

Namen und Anschrift der
Erziehungsberechtigten
Stral3e, Haus-Nr.
Postleitzahl. Ort

Geschwisterkind

[]Ja

[ ] Nein

—_a -

Bitte zutreffendes ankreuzen:
[ ] Betreuung: Montag - Freitag

Freitag

7.30 Uhr — 13.00 Uhr (Elternbeitrag 30,- € / Woche)

[ ] Betreuung: Montag - Donnerstag  7.30 Uhr — 16.00 Uhr
7.30 Uhr — 14.00 Uhr (Elternbeitrag 43,- € / Woche)

Die Ferienbetreuung wird nicht unbedingt an der Stammschule gewahrleistet.
Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld, wo die Betreuung stattfindet!

Bitte ankreuzen Ferienangebot
L] Herbstferien
L] Faschingsferien
Osterferien
L] 1. Woche (falls bewegliche Ferientage in die Woche gelegt werden)
] 2. Woche (Grindonnerstag zahlt zur Osterferienwoche dazu, sofern in
der ersten Woche von Montag bis Mittwoch keine Ferien sind)
Pfingstferien
[] 1. Woche
L] 2. Woche
Sommerferien (nur fir Ganztagesbetreuung)
[] 1. Woche
[] 2. Woche
] 3. Woche
Abbuchung
Bank, BLZ
Konto-Nr.

Name/n des/der Kontoinhaber/s

Hiermit ermachtige ich Sie zum Bankeinzug von vorstehendem Konto.

Datum, Unterschrift

Gesehen:

Name der Betreuungskraft

Datum, Unterschrift

Beginn der Zahlungspflicht

Wird vom Fachbereich Jugend,
Schule und Soziales ausgefiillt




