\ o " Erlebnis
Lernene.V.

Mittagsbetreuung
Grundschule Konigsdorf

Name, Vorname des Kindes:

Anderung der Betreuungszeiten

Anderungen der Betreuungszeiten kénnen bis 30. September vorgenommen werden.

Weitere Anderungen der Betreuungszeiten, kénnen nur in Ausnahmeféllen und nur in gegenseitigem
Einvernehmen beschlossen werden. Wir bitten nicht leichtfertig damit umzugehen, da den
Personalstunden die Anmeldungen fur das Schuljahr zugrunde liegen. Verringerungen der
Buchungszeiten erschweren eine konstante Personalsituation aufrecht zu erhalten.

Unabhéangig von den o.g. Fristen kann eine Anderung durch Tausch von Betreuungstagen bei
gleichbleibender Stundenzahl in Absprache mit der Leitung der Mittagsbetreuung erfolgen.

Mein/ unser Kind soll ab an folgenden Schultagen
die Mittagsbetreuung besuchen:
nach Unterrichtsende Ab 14 Uhr bis Ab 14 Uhr bis
Montag [] 14:00 Uhr [] 15:00 Uhr [] 16:00 Uhr
Dienstag [] 14:00 Uhr [] 15:00 Uhr [] 16:00 Uhr
Mittwoch [] 14:00 Uhr [] 15:00 Uhr [] 16:00 Uhr
Donnerstag [] 14:00 Uhr [] 15:00 Uhr [] 16:00 Uhr
Freitag [] 14:00 Uhr [] 15:00 Uhr [] 16:00 Uhr
Elternbeitrag pro Monat (GEBUHREN s. Anmeldung) €

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Leitung der Mittagsbetreuung

Ort, Datum Unterschrift Leitung
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" Erlebnis
Lernene.V.

Mittagsbetreuung

Grundschule Konigsdorf

Name, Vorname des Kindes:

Anderungen von Kontaktdaten

Name:
Vorname:

Anschrift
StraBBe:
Wohnort:

Telefonnummer:
privat:

dienstlich:

mobil:
E-Mail:

Bisher: Neu:

Giiltig ab

Ort, Datum

Unterschrift
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Erlebnis
Lernene.V.

Mittagsbetreuung
Grundschule Konigsdorf

Name, Vorname des Kindes:

Anderung der Bankdaten

(Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger)
Vorname,Name:

Anschrift (Strale, Hausnummer, Plz, Ort):

(Kreditinstitut))

(IBAN) (BIC)

(Kreditinstitut))

Giiltig ab

(Ort, Datum) Unterschrift (Kontoinhaber)
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