Anmeldung zum Besuch einer stadtischen Mittagsbetreuung FAD

Mit Wirkung vom erfolgt die verbindliche
O Anmeldung [1 Abmeldung an der Grundschule An der Angermiihle
KIND Nachname KIND Vorname
Geburtsdatum: Klasse
Mutter Mutter
Nachname Vorname
StraBe, ] Postleitzahl, Ort:
Hausnummer:
Telefon privat: Telefon dienstlich:
Vater Vater
Nachname Vorname
StraBe, ] Postleitzahl, Ort:
Hausnummer:
Telefon privat: Telefon dienstlich:

Kontaktadresse fiir den Notfall
(Name, Anschrift, Telefon)

Besondere Umstinde
(gesundheitliche Probleme, Allergien)

Es wird folgende Betreuungszeit an nachfolgenden Tagen benétigt
U] bis 14:00 Uhr (] Montag

O Dienstag

O Mittwoch

O Donnerstag

O Freitag
O Mein Kind wird von folgenden Personen abgeholt:

O Mein Kind fahrt mit dem Bus nach Hause
L] Mein Kind geht ab Uhr mit (Name) nach Hause.

[J Mein Kind darf im Rahmen der Mittagsbetreuung mit dem Personal das Schulgeldande
verlassen. (z.B. Spielplatz etc.)

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir die Richtigkeit der oben angegebenen
Daten. Eine Ausfertigung der Mittagsbetreuungs-Benutzungssatzung habe(n) ich/wir erhalten
und werde(n) den Inhalt beachten.

O Ich bin allein sorgeberechtigt (Negativbescheinigung vom Jugendamt muss vorgelegt
werden)

O Beide Elternteile sind sorgeberechtigt. Bitte berlicksichtigen Sie, dass wir in diesem Fall die
Unterschriften beider Elternteile bendtigen, damit ihr Antrag berticksichtigt werden kann.

O Fur die Teilnahme an der Mittagsbetreuung sind monatlich 26,00 € fallig. Zur Abbuchung
des Elternbeitrages ist beiliegende Einzugsermachtigung auszufllen.

Ort, Datum Unterschrift Personenberechtigte/r 1

Ort, Datum Unterschrift Personenberechtigte/r 2



