ANMELDUNG ZUR NACHMITTAGSBETREUUNG

(Vom Erziehungsberechtigten auszufiillen)

Daten des Schiilers:

Familienname Vorname
Postleitzahl Wohnsitz (Heimatort) des Schiilers
Geburtsdatum:

Tag Monat Jahr

Daten des gesetzlichen Vertreters

Familienname Titel, Vorname

Postleitzahl Wohnort des gesetzlichen Vertreters

Stralle/Gasse/Platz Hausnummer

Telefonnummer (mit Vorwahl)

Daten zur Ermittlung des Betreuungsbeitrages

Die Anmeldung erfolgt fiir Wochentage.
Betreuungsbeitrag Ermafigung
Die Bezahlung des Um ErméBigung wurde
Betreuungsbeitrages (wird) angesucht.
erfolgt mittels
[1 Dauerauftrag L1 JA 1 NEIN
1 Erlagschein
Zutreffendes bitte ankreuzen Zutreffendes bitte ankreuzen.

Datum Unterschrift



