—

STEINENBRONN

Die lebendige Gemeinde

Verbindliche Anmeldung fur die Kernzeitbetreuung mit flexibler
Nachmittagsbetreuung an der Grundschule Steinenbronn

w/m
Name Vorname Geburtsdatum
Namen der Eltern:
E-Mail Adresse:
Stral3e: 71144 Steinenbronn
Tel.-Nr.: (Priv.) (Gesch.)

(Bitte im Folgendem Zutreffendes Ankreuzen)

] Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fuir die Kernzeitbetreuung an der
Klingenbachschule Steinenbronn ab an.

In unserem/meinem Haushalt leben Kinder unter 18 Jahren
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse der Geschwisterkinder:

Ich mdchte, dass mein Kind am gemeinsamen Mittagessen an folgenden Tagen teilnimmt:

[] Montag [] Dienstag [] Mittwoch [] Donnerstag

(Der zu zahlende Betrag fiir das Mittagessen, 3,50€ pro Essen, wird alle drei Monate von lhrem Konto
abgebucht, es erfolgt eine gesonderte Mitteilung)

Zusatzlich mdchte ich, dass mein Kind an folgenden Nachmittagen betreut wird:
[JMontag [ Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag L[] Freitag
(bei der Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung und in den Ferien ist das Mittagessen Pflicht)

Bitte teilen Sie Anderungen schnellst moglich schriftlich, entweder im Rathaus bei Frau Simunjak
oder direkt in der Kernzeit mit!

Bitte buchen Sie den, fir die Betreuung, anfallenden Betrag von € direkt von
folgendem Konto ab: (Das Essen wird gesondert nach tatsachlicher in Anspruchnahme berechnet)

Kontoinhaber :

IBAN

Kreditinstitut

Steinenbronn, den

(Unterschrift)



