Betreuungsangebot an der

Graf - Hartard – Grundschule Schönecken

im Schuljahr__________________
Verbindliche Anmeldung

1. Erziehungsberechtigte:

Name: _________________________
Vorname: _________________________


Name: _________________________
Vorname: _________________________


Anschrift: __________________________________________________________ 


Tel.:
_________________________     E-Mail: _____________________________
2. Angaben zum Kind:


Name: _________________________
Vorname: _________________________


Klasse: ___                                                    Geburtsdatum:_____________________
3.  Ich/Wir melde/n mein/unser Kind verbindlich ab ...........................................
zur Ganztagsbetreuung an der Graf- Hartard – Grundschule Schönecken an.


4. Hiermit ermächtige ich die Verbandsgemeindekasse Prüm, den monatlichen Beitrag für die Betreuende Grundschule von meinem Konto im Lastschriftenverfahren einzuziehen
IBAN: ___________________________________

BIC: ___________________________
Name und Sitz der Bank: ____________________________________

_______________________


___________________________________________

Datum





Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die Betreuung findet an jedem Schultag bis 16.30 Uhr statt. Der Elternbeitrag beläuft sich je Kind und Monat auf 50 €. Dieser Betrag ist auch im Krankheitsfalle oder bei unregelmäßigem Besuch zu zahlen, auch in den Ferien. Für bestellte Mittagessen werden z.Zt. jeweils 3,00 € abgerechnet.
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