Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung (NABE) im Schuljahr 2024/25
Anmeldefrist: 20. September 2024

Bitte in Blockschrift leserlich ausfiillen! Schulkennzahl: 414016

Ich melde mein Kind verbindlich fiir die Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 2023/24 an.
1. Daten des Schiilers/der Schiilerin:

Familienname: Vorname:

Geschlecht (m/w): Klasse: Asylantrag gestellt: [1 (Kopie beilegen!)

Sozialversicherungsnummer des Schilers/der Schilerin:

2. Daten des/des zahlungspflichtigen gesetzlichen Vertreters/Vertreterin:

Familienname: Vorname: Titel:

Postleitzahl: Ort: StraRe:

Zahler/in (bitte nur EIN Name):

geboren am: (-|_|—.|\/| M. JJJJ) Das Geburtsdatum muss unbedingt angegeben werden!

Email: Telefon:

:

5ch-a‘rd\'ng

3. Anmeldung:

Mein Kind wird die TABE an (1-4) Wochentag(en) besuchen. Bitte ankreuzen:

[l Montag

[l Dienstag

[ Mittwoch

[ Donnerstag

Ein Tausch eines gebuchten Wochentags ist in begriindeten Ausnahmefallen zu Beginn des
Schuljahres moglich (z.B. Stundenplan etc.).

4. Essen

Mein Kind wird [] gemeinsam in der Schule zu Mittag essen (Kosten: 6,-€)

[] beaufsichtigt in der Schule bleiben OHNE Mittagessen

Die Hohe des Betreuungsbeitrages und weitere Information zur NABE kénnen Sie unserer Homepage

entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift



