GEMEINDE

Freiwillige Ganztagsschule (FGTS)
SCHMELZ

Anmeldung zur Fruhstucksbetreuung

FGTS Hiittersdorf
Personalien des Schiilers/in:
Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer
PLZ, Wohnort Klassenstufe

(z.Z. der Anmeldung)

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind ab _01.08.2024 fir das Schuljahr _2024/2025 an.
(Datum)

Frihbetreuung

Betreuung von Montag bis Freitag von 07:00 — 08:00 Uhr
Elternbeitrag 20,00 €/Monat, mit Geschwisterrabatt 15,00 €/Monat
Zuzuglich eine Vorauszahlung fir das Frihstiick i.H.v. 15,00 €/Monat

Das Angebot ,Frihstlicksbetreuung® wird nur eingerichtet und betrieben, wenn sich gentgend
Kinder (mind. 10) anmelden.

Personalien der Erziehungsberechtigten:

Namen des Erziehungsberechtigten Name des Erziehungsberechtigten
StralRe, Hausnummer Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefon, Handy Telefon, Handy

E-Mail E-Mail
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Einverstiandniserklarung

Es finden die verbindlichen Regelungen Uber die Nachmittagsbetreuung an der freiwilligen
Ganztagsschule in der Gemeinde Schmelz auf dieses Vertragsverhaltnis sinngemal Anwendung.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese Vertragsbedingungen an.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Gemeinde
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