
ANTRAG   Mittags- bzw. verlängerte Mittagsbetreuung 

Grund- und Mittelschule Wiesenfelden

Schuljahr 2019/20
Hiermit melde(n) ich / wir 

________________________________
 mein/unser Kind   ___________________________________    _______
Name Eltern 










                Klasse
_____________________________________________

____________________________________

Adresse 




     


Telefon/Handy

für die Mittagsbetreuung/verlängerte Mittagsbetreuung im Schuljahr 2019/20 an.
Hinweis: Die Saulburger Schüler gehen bei Unterrichtsende nach der 4. Stunde automatisch in die Mittagsbetreuung bis 12.15 Uhr. Bitte füllen Sie auch in diesem Fall eine Anmeldung aus.

Anmeldung für:
O Mittagsbetreuung (von 11.15 Uhr bis 13.00 Uhr)

O   Montag         O   Dienstag         O   Mittwoch         O   Donnerstag         O   Freitag 
O   bis 12.15       O   bis 12.15         O   bis 12.15          O   bis 12.15
    O   bis 12.15
O   bis 13.00       O   bis 13.00         O   bis 13.00          O   bis 13.00              O   bis 13.00
O nur Mittagessen, keine Betreuung (Nachmittagsunterricht)


O   Montag         O   Dienstag         O   Mittwoch         O   Donnerstag
O verlängerte Mittagsbetreuung mit Verpflegung 
    (Nachmittagsbetreuung 13.00 bis 15.30 (Bus fährt)
              O   Montag         O   Dienstag         O   Mittwoch         O   Donnerstag        O Freitag (bis 13.00)
              O   bis 15.30       O   bis 15.30         O   bis 15.30          O   bis 15.30
    Auf Anfrage: Betreuung bis 16.30 Uhr (Bedarfsklärung!)   __________________________________________________
O verlängerte Mittagsbetreuung ohne Verpflegung bis ………….. Uhr
O   Montag         O   Dienstag         O   Mittwoch         O   Donnerstag

· Ich bin damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der Schule, bezüglich der zu erledigenden Arbeiten bzw. Hausaufgaben, Informationen austauscht.

· Änderungen zur Anmeldung werden schriftlich mitgeteilt.

· Die Kosten für die Betreuung werden von der Gemeinde übernommen.

· Das Mittagessen (3,80 €) muss von den Eltern bezahlt werden. Soweit mein Kind an der Mittagsverpflegung teilnimmt, können die Kosten hierfür wie folgt abgebucht werden: 

IBAN      ___________________________________________________       BIC  _______________________________
bei der   ______________________________________      Konto-Inhaber: ___________________________________
· Sollte ein Notfall auftreten, wenden Sie sich bitte an folgende Personen (z.B. Großeltern, sonstige Verwandte, Nachbarn) (Name, Anschrift, Telefon-Nr.)

_______________________________________________________________________________________________
· Bitte beachten Sie folgende Besonderheiten (z.B. gesundheitliche Probleme, Medikamente, Asthmaspray ...).
_______________________________________________________________________________________________ 

· Hausarzt    ______________________________________________________________________________________

______________________________ 
                       

______________________________________ 

                                Ort,  Datum 


                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigte

