Anmeldung

Kommunales Betreuungsangebot im Rahmen der
,Verlasslichen Grundschule”
Schuljahr 2023/2024

Von dem Betreuungsangebot der Stadt Osterburken mache(n) ich/wir Gebrauch und melde(n)
unser(e) Kind(er)

Name Vorname Geburtsdatum
verbindlich an.

Telefonnummer: E-Mail:

Notfallkontakt:

Name Telefonnummer

Das Betreuungsangebot erstreckt sich an den Schultagen liber einen Betreuungszeitraum von 3
% Stunden.

Zeiten: 7.15 Uhr - 8.45 Uhr und 12.15 Uhr — 14.00 Uhr

Ich/Wir nehme(n) das Betreuungsangebot wie folgt in Anspruch (entsprechendes bitte
ankreuzen):

o Montag - Freitag
o Nur an einzelnen Wochentagen und zwar .......cccveeevvcieeeeeninnnenn.

o Vormittags
o Nachmittags
o Vor —und nachmittags

Mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten bin ich/sind wir einverstanden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass
kein Anspruch auf Erstattung der Geblihren besteht, sollte die Betreuung aus Griinden die die Stadt Osterburken nicht zu
vertreten hat, nicht stattfinden kdnnen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die gebuchte Betreuung zum 01.02. eines
Jahres mit einer Frist von 4 Wochen gekiindigt werden kann.

(0N =T o] o T it PR

Einzugsermachtigung
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Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadt Osterburken, den monatlichen
Elternbeitrag von € von meinem/unserem Konto abzuziehen.
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