SChwa|bennest e,v,

Mittagsbetreuung fiir Grundschiiler/innen

Name, Vorname der/des
Erziehungsberechtigten:

Adresse der/des
Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adressen:

Telefon / Mobil:

Anmeldung Mittagsbetreuung fiir das Schuljahr 2020/2021

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind zum Schuljahr 2020/2021 zur verlangerten Mittagsbetreuung
des Vereins ,Schwalbennest e.V. VERBINDLICH an (Grundlage ist die Kindergruppenordnung vom
01.03.2020, die Gebuhrenordnung und die Satzung des Vereins). Die verbindliche Anmeldung ist erst
mit der Bestatigung der Platzzuteilung durch den Verein wirksam. Ein Anspruch auf einen Betreuungs-
platz besteht nicht.

Name:
Geburtsdatum:
Schule: Klasse
Erziehungsberechtigte sind berufstitig: Vater o Vollzeit o Teilzeit ( Std.) onein
Mutter o Vollzeit o Teilzeit ( Std.) onein
Erziehungsberechtigte sind alleinerziehend: Vater Oja o nein
Mutter oja o nein

Mein Kind soll voraussichtlich an diesen Tagen betreut werden:

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigen

Betreuungsraum: SchulstraBe 12, 83624 Otterfing, Telefon 08024 / 9063-660
info@schwalbennest-otterfing.de, www.schwalbennest-otterfing.de
Schwalbennest e.V., Vorsitzende: Daniela Baier, Palnkamer Str. 10c, 83624 Otterfing, daniela.baier @schwalbennest-otterfing.de
01.03.2020 Bankverbindung: IBAN DE 5670 1694 1000 0322 4503, BIC GENODEF1HZO
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