DAS MAIFELD

engagiert in die zukunft

Name des/der Erziehungsberechtigten

StraBBe, Hausnummer

PLZ Wohnort Datum

An die
Schulleitung
der Grundschule Ochtendung

Anmeldung meines/unseres Kindes fiir die Betreuende Grundschule
fiir das Schuljahr 2024/2025

Hiermit melde(n) ich/wir meine(n)/unsere(n)Tochter/Sohn

geb. am , Klasse , ab dem Monat fur die
Betreuende Grundschule Ochtendung an.

Friihbetreuung: [ ]  7.15 Unhr bis 7.45 Uhr

Bendtigte Wochentage: 1 O] 0O 00 L0
Mo Di Mi Do Fr

Mittagsbetreuung: [[]  12.00 Uhr bis 13.30 Uhr
[[]  12.00 Uhr bis 13.00 Uhr
[[]  13.00 Uhr bis 13.30 Uhr

Benotigte Wochentage: D D D D D
Mo Di Mi Do Fr

Mir ist bekannt, dass eine Abmeldung zum Ende des laufenden Monats mdglich ist. Die Abmeldung
erfolgt schriftlich durch den/die Erziehungsberechtigten bei der Schule.

Ein Anspruch auf die Teilnahme an der Betreuenden Grundschule besteht nicht, wenn die Schii-
lerin/der Schiiler gegen allg. Gesetze, die Schulordnung oder Hausordnung verst6Bt. Ein hierauf
begriindeter Ausschluss erfolgt schriftlich.

Die Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats ist erforderlich.
(Siehe beigefiigtes Formular zum sog. SEPA-Verfahren)

Ich/Wir bin/sind mit vorgenannten und umseitigen Betreuungsbedingungen einverstanden:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



