ANMELDUNG FUR DIE SCHULERBETREUUNG zum M
- GANZTAGSSCHULBETRIEB -

STADT

WALLDORF

Angaben liber das Kind:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

[] schillerschule Klasse:
] waldschule [] Ssambuga-Schule Klasse:

Angaben liber die Sorgeberechtigen:

Mutter:
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

gorgeberechtigt: []Ja [ ] Nein

Vater:
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Sorgeberechtigt: |:| Ja |:| Nein

Folgende Betreuungszeiten werden verbindlich gebucht:

07:00 bis 08:00 Uhr |:| 10,00 € / Monat
Ende GTS bis 17:00 Uhr [ ] 13,00 € / Monat
Gesamtbetrag: € / Monat (jeweils zum 15. eines Monats féllig.)

Fur den Nachmittagsimbiss werden 20,00 € / Schuljahr im September des laufenden Jahres abgebucht.
Bei Ausscheiden im laufenden Schuljahr wird dieser Betrag nicht erstattet.

Die Beitrdage werden fiir 10 Monate erhoben. Juli und August sind beitragsfrei.

Die Abmeldung erfolgt schriftlich bei der Betreuungseinrichtung mit einer Frist von 4 Wochen zum Monats-
ende. Maligeblich ist das Eingangsdatum bei der Einrichtung.

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass fir die Forderungen gesamtschuldnerisch eingetreten wird. Fir die
Dauer der Betreuung Ubertragen die Sorgeberechtigten den Erziehungsauftrag an die Mitarbeiter/innen der
Stadt Walldorf.

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigten

Stadt Walldorf

Im Auftrag
Ort, Datum Leitung Schiilerbetreuung



