Anmeldeschluss 31. Mai 2024

Anmeldeformular - Grundschule , Weiler” 2024/25 u

Diese Anmeldung ist verbindlich. Sie gilt nur fur ein Schuljahr

Ebersbach
an der Fils

Anderungen der Betreuungszeiten im September sind nur bei organisatorischen
Anderungen im Schulablauf méglich.

Die Berufstatigkeit der Sorgeberechtigten ist Voraussetzung fur die Aufnahme und ist

nachzuweisen auf dem Formular ,Berufstatigkeit” (siehe Homepage der

Stadtverwaltung). Weitere Informationen entnehmen Sie der Benutzungsordnung. Das
Anmeldeformular, die Arbeitgeberbescheinigung und das Formular Aufsichtspflicht
senden Sie bitte bis 31. Mai 2024 ausschlieBlich an folgende E-Mail-Adresse:

familie-und-vereine@stadt.ebersbach.de

Es besteht kein Anspruch auf Betreuung. Bei Personalausfall kann es kurzfristig zur
vorubergehenden Schlielfung der Betreuungseinrichtung kommen.

Kind: Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klassenstufe:
(Schuljahr 2024/25)

Betreuung (Monatspreise - 11 Monate im Jahr)

ab Schulende
Montag O bis 13.00 Uhr] O bis 14.30 Uhr
normal 5,00 Euro 15,10 Euro
ermaligt 3,85 Euro 11,30 Euro
Dienstag O bis 13.00 Uhr| O bis 14.30 Uhr
normal 5,00 Euro 15,10 Euro
ermaligt 3,85 Euro 11,30 Euro
Mittwoch O bis 13.00 Uhr] 0O bis 14.30 Uhr
normal 5,00 Euro 15,10 Euro
ermaRigt 3,85 Euro 11,30 Euro
Donnerstag O bis 13.00 Uhr] 0O bis 14.30 Uhr
normal 5,00 Euro 15,10 Euro
ermaRigt 3,85 Euro 11,30 Euro
Freitag O bis 13.00 Uhr
normal 5,00 Euro
ermaligt 3,85 Euro

Erziehungsberechtigte (beide) O Ich bin allein sorgeberechtigt/Nachweis beifligen

Name Mutter: Name Vater:
Adresse:
E-Mail: Telefon:

Die Benutzungsordnung der Ebersbacher Grundschul- und Ferienbetreuung wird mit dem Absenden lhres
Antrages Bestandteil des Betreuungsvertrags. Sie finden diese auf der Homepage der Stadt Ebersbach.

Dieses Formular wurde beflllt von: Name, Vorname
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