bentenerlan

Verlassliche Grundschule und Schiilerhort L If:'i’Z
St.Anton

L8sungsorientiertes Bildungs-,

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mein Kind geb.:

wohnhaft in (Wohnort, Str.)

Erziehungsberechtigte/r E-Mail-Adresse

Klasse ab (Monat/Jahr) fur folgende/s Angebot/e an:

Verlassliche Grundschule:

|:| Basis-Betreuungszeit (7.30 - 8.30 Uhr und 12.00 — 13.00 Uhr)
Kosten: 65,- € / Monat*

|:| erweiterte Betreuungszeit (7.30 — 8.30 und 12.00 — 14.00 Uhr)
|:| 95,- €/ Monat* (ohne Mittagessen)
|:| 165,- € / Monat* (mit Mittagessen)

Schiilerhort:
|:| an 5 Wochentagen |:| an 3 Wochentagen
Kosten: 265,- € / Monat* Kosten: 235,- € / Monat*
|:| an 5 Wochentagen inkl. Basis-Betreuungszeit |:| an 3 Wochentagen inkl. Basis-Betreuungszeit
Kosten: 295,- € / Monat* Kosten: 265,- € / Monat*
[Jme (o1 [ [Joe[ ]
(*bei jeweils 12 Monatsbeitragen) (gewiinschte Tage bitte ankreuzen)

Telefon-Nummern, unter denen ich/wir in der Betreuungszeit im Notfall erreichbar bin/sind:

Dienstlich: Privat:

andere Betreuungspersonen:

bitte beachten Sie folgende Besonderheiten bei meinem Kind (Allergien, Medikamentierung etc.):

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen |:| ja |:| nein

Dem Einzug des Monatsbeitrags per Lastschrift stimme ich zu; das ausgefiillte SEPA-Lastschriftsmandat liegt
bei. Mit den oben aufgefiihrten Rahmenbedingungen der Tagesbetreuungsangebote erklare(n) ich mich/wir
uns einverstanden.

Die Betreuungsvereinbarung kann von beiden Vertragsparteien gekiindigt werden. Die Frist betrdgt einen
Monat zum Monatsende und bedarf der Schriftform.

Riegel, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Stand: Feb. 2025
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