Ganztagige Schulform
Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung 2026/27

Name des Kindes:

Name/n des/r Vater: Mutter:
Erziehungsberechtigten:

PLZ: Ort: Strale:
Anschrift:

privat:
Telefon:
Schule:

Klasse:

Offnungszeiten der Nachmittagsbetreuung (nach Bedarf):
Kernoffnungszeiten Montag-Freitag: bis 16:00 Uhr, aber bitte zu beachten:

e zusitzliche Offnungszeiten Montag-Freitag 16:00 bis 18:00 Uhr nur wenn fiir einen Tag mindestens
12 Kinder Bedarf haben, auller

e voraussichtlich Freitag generell nur bis 14:00 Uhr aufgrund von Schulforumsbeschluss im September

Kosten ohne Mittagessen € 7,10/Monat (1 Tag/Woche) (jahrliche Anpassung ab Sep.)
€ 35,50/Monat (5 Tage/Woche)
Mittagessen € 6,40/Mahlzeit (jahrliche Anpassung ab Sep.)
voraussichtliche
Bitte die voraussichtlichen Tage ankreuzen: Nachmittagsbetreuung
ankreuzen
bis bis bis
Wochen- T . T Bet
(t): : " anerﬁzen Mittagessen anerﬁzen :véir:rbb::'g 16:00 17:00 18:00
& Uhr Uhr Uhr
Montag Mittagessen Betreuung
Dienstag Mittagessen Betreuung
Mittwoch Mittagessen Betreuung
Donnerstag Mittagessen Betreuung
Freitag Mittagessen Betreuung
Eferding, @m coccccceceeeeieeeeee e e et e as
(Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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