Anmeldung zur ,Verldsslichen Grundschule*

Name: Vorname.

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Hiermit mochten wir fir unser Kind , Klasse ,

ab dem folgendes Betreuungsangebot in Anspruch nehmen (bitte ankreuzen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

12.00 -
14.00

Fir die Betreuung werden folgende monatliche Elternbeitrdge erhoben:

Betreuung 1-2 x pro Woche 15 Euro
Betreuung 3-5x pro Woche 20 Euro

unabhangig davon, zu welcher Zeit die Betreuung beginnt und endet.

(Unterschrift)



