Schulkindbetreuung der Ulfenbachtal-Schule Wahlen
Friedhofstr. 19

64689 Grasellenbach-Wahlen

& 0157 - 16355596 PU RZE

= skb-uts@purzel.de

VERBINDLICHE ANMELDUNG DES BEDARFS ZUR SCHULKINDBETREUUNG

20 /20
Schuljahr Klasse Beginn der Betreuung
Personliche Daten
Hweiblich
mannlich
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name, Vorname aller Sorgeberechtigten

Anschrift

Telefon E-Mail

Bitte kreuzen Sie an, welches Modul Sie fiir Ihr Kind buchen moéchten:

D Kernzeitbetreuung - bis 12:55 Uhr an Schultagen - monatlich 30,00 € (11 Monate)
Bitte gewiinschte Betreuungstage ankreuzen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

O O O O O

Ganztagsbetreuung - bis 16:30 Uhr an Schultagen
1 x Woche —» monatlich 60,00 € (12 Monate)

2 - 3 x Woche —» monatlich 95,00 € (12 Monate)
4 - 5 x Woche —» monatlich 130,00 € (12 Monate)
Bitte gewtlinschte Betreuungstage ankreuzen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

O O O O O

I:l Geschwisterkind ist ebenfalls fur die Betreuung angemeldet

Wichtig: In der Ganztagsbetreuung fallen zusatzliche Kosten flr das Mittagessen an. Briickentage sowie die Betreuung in der
Ferienwoche Ostern und Herbst sind im Umfang der gebuchten Module in der Ganztagsbetreuung inkludiert. Die Betreuung in
den Sommerferien wird gesondert verrechnet.

Bei der Betreuung meines Kindes ist besonders auf Folgendes zu achten:

2.B. Allergien/Erkrankungen/...:

Hiermit melde/n ich/wir verbindlich den Bedarf fiir einen Platz in der Schulkindbetreuung an. Die Anmeldung dient der
Angebots-und Personalplanung, sie stellt jedoch keine Garantie fUr einen Betreuungsplatz dar.

Ort und Datum Unterschriften aller Sorgeberechtigten

Padagogisches Verbundsystem Purzel gGmbH
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