Anmeldung von Ferienbetreuungszeiten fur die
Betreuende Grundschule an der Friedrich-Ebert-Schule
1. Halbjahr im Schuljahr: ................

Name, VOrname VOM KiNG: ..ot it et et e et et e et e e e a et tee et e e e ten et e e e eeneenenns
Geburtsdatum: ... Besuchte Schulklasse: ...
Sorgeberechtigte (NAME, VOINaIME): ...t et e et et e et e et et e e et e e tet e et e e e e nee e aenene
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[0 Betreuungszeit bis 14.00 Uhr (wéchentlich 23,00 € + 11,00 € wiéchentlich an Verpflegungsgebiihren)

O Betreuungszeit bis 15.00 Uhr (wéchentlich 26,00 €)

O Betreuungszeit bis 17.00 Uhr (wéchentlich 33,00 €)

Herbstferien
O 1. Ferienwoche

Weihnachtsferien

O Letzte Ferienwoche

Diese Anmeldung ist verbindlich und muss fur das jeweilige Schulhalbjahr in der Betreuung abgegeben
werden!

Die Gebiihren sind nach Rechnungsstellung im Voraus an die Stadtkasse zu zahlen. Fir Ausfliige werden evtl.
zusatzlich anfallende Eintrittsgelder oder Busfahrten von der Betreuung eingesammelt. Info erfolgt Gber die
Betreuungseinrichtung rechtzeitig vor Beginn der Ferien.

Angemeldete, nicht in Anspruch genommene Ferienbetreuungszeiten werden nicht erstattet. Eine Abmeldung kann
nur aus wichtigem Grund erfolgen (z.B. Wegzug oder langerer Krankheit — arztliches Attest erforderlich).

Ein Anspruch auf Ferienbetreuung besteht nicht. Die Vergabe erfolgt nach Eingang der Anmeldung. Zu spéat
angemeldete Kinder kénnen daher nur bei noch freien Platzen bericksichtigt werden.

Eine Ferienbetreuung findet nur statt, wenn mindestens 10 Anmeldungen fir die jeweilige Betreuungszeit
vorliegen.

Zur Kenntnis genommen:

LC 1] o T=TT 4 TR0 [T o PSPPSR PSR PTR
(Unterschrift beider Sorgeberechtigten)

Anmeldung eingegangen BGS / Amt flir Soziales am: ...........ccovviiiiiiiiiiiiieiiienens

Rechnung erstellt am / HAz.: ... e e
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