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Bedarfserhebung
GANZTAGIGE SCHULFORM 20 /20

Name des Kindes:
Schule im Schuljahr Klasse:
20 /20 _: '
Nirmain Cas Vater: Mutter:
Erziehungsberechtigten:

PLZ: Ort: Stral3e:
Anschrift:
Telefon: privat: mobil:
e-mail:

ja nein

Ich mOchte mein Kind flr das Schuljahr 20__/

zur SCHULISCHEN TAGESBETREUUNG anmelden.

Die Betreuung dauert bis lAngstens 16:30 Uhr und wird nur an Schultagen
angeboten.

Die Kosten fir die finftagige Betreuung betragen ungeféahr EUR 120,- .
Bei tageweiser Anmeldung wird sich dieser Betrag vermindern.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



