Anmeldung fur die ,,Verlissliche Grundschule*

Hiermit melde ich mein Kind fiir die Schulkindbetreuung an der
Grundschule Bad Teinach-Zavelstein an:

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Name des/der Erziehungsberechtigten

Datum, ab wann das Kind die Schul- Schulklasse des Kindes
kindbetreuung besuchen soll:

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Filmaufnahmen, auf denen mein Kind abgebildet
ist, in der Presse erscheinen: [ ja L] nein

Betreuungszeit (Mo. — Fr. 11.30 Uhr — 13.30 Uhr)
- Zutreffendes bitte ankreuzen -

[(IMo. [OIDi. ] Mi. [1Do. [OFr.

Mindestbesuch 2 Tage = 25,00 € (ermiBigter Betrag 20,00 €)
ab 3 bis 5 Tage = 35,00 € (ermaBigter Betrag 25,00 €)

Hinweis: Die Geschwisterermdfligung wird nur bei gleichzeitigem Besuch des Betreuungsangebots gewdhrt.
Die oben genannte Ermdfiigung gilt nur fiir das zweite Kind.

Ich bin bereit, den von der Stadt festgesetzten Elternbeitrag pro Monat per SEPA-
Lastschriftmandat zu bezahlen

IBAN NI Lo

NamMe der Bank . ...oooooiiiiiiii

Sollten Sie weitere Informationen wiinschen, dann erhalten Sie diese gerne von der Betreuerin der
Verldsslichen Grundschule, Frau Dillner 07053/8912 oder von der Stadtverwaltung, Frau Klaiber
oder Herrn Monch 07053/9292-31 oder -24.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




