Anmeldung zur Kernzeitbetreuung

[ ] Neuaufnahme ab
[ ] Anderung ab

|:| Kindigung zum
Angaben tliber das Kind
Name

Wohnort und StraBe

Wohnort und StraBe
Mobil-Nr.
E-Mail

und Stunden an.

1. Stunde: |:|
2. Stunde: []
5. Stunde: [ ]
6. Stunde: |:|
Betreuungskosten:

Ein (fester) Tag/Woche
Zwei (feste) Tage/Woche
Drei (feste) Tage/Woche
Vier (funf) Tage/Woche

Dobel, den

Teilnahme am Religionsunterricht

Vorname

Name/Vorname der Mutter

Name/Vorname des Vaters

10O 0O O

12€
23 €
35€
46 €

Ich bin damit einverstanden,
dass mein Kind alleine nach Hause gehen darf.

|:|Ja

Angaben liber die Erziehungsberechtigten

Lprnhears RUMpelii o

(Datum)
(Datum) ﬁM;

(Datum)

Geb.

Klasse

|:| Nein

Telefon

Notfall-Nr.

Hiermit melden wir unser/e Kind/er flr die Kernzeitbetreuung (7:00-13:00) fur folgende Tage

|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag |:| Freitag

000
000
000

Die Betrége beziehen sich auf einen Monat. Es werden
11 Monate berechnet, der August ist beitragsfrei. Die
Tage, an denen lhr Kind die Kernzeit nutzen méchte,
kénnen einzeln gebucht werden. Diese Tage sind fest
gebucht, nur in Einzelfallen kann von dieser Regelung
abgewichen werden.

Ja
Nein

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




