Stadt Boblingen Im Juli 2011

Amt fir Jugend, Schule und Sport Frau Ernst
Tel. 07031/669-2339
Fax. 07031/669-2349

m.ernst@boeblingen.de
AZ: 207.63 /11 403 Er

Verbindliche Anmeldung zur
Verlasslichen Grundschule an der Eichendorff-Grundschule

Ich/wir melde(n) mein/unser Kind / Klasse
Name, Vorname

ab dem

Datum

verbindlich zur Betreuung im Rahmen der ,Verlasslichen Grundschule /Flexible Nachmit-
tagsbetreuung mit Mittagstisch” an.
Ich / wir méchten folgende Betreuung in Anspruch nehmen:

vor dem Unterricht 7.30 bis 8.30 Uhr fir 15,00 € monatlich

nach dem Unterricht 12.00 Uhr bis 13.00 Uhr flr 15,00 € monatlich
nach dem Unterricht 13.00 bis 14.30 Uhr fir 22,50 € monatlich
nach dem Unterricht 16.00 bis 17.30 Uhr fir 22,50 € monatlich

Fur Kinder, die am Freitag nach 14.30 Uhr in der Ke  rnzeit betreut werden, entsteht ein
Mehrkostenbeitrag von 9,00 € monatlich.
Mittagessen kostet monatlich 70 €

Falls hin und wieder ein Mittagessen ben6étigt wird kann im Sekretariat eine
Essensmarke fir 3,70 € erworben werden.

Die Monatsbeitrage sind Durchschnittswerte, die fir 11 Monate im Jahr zu erbringen sind.
Fur den Ferienmonat August wird kein Beitrag erhoben.

Die Zahlungspflicht entsteht mit der Anmeldung — unabhéngig von der tatsachlichen Nutzung
des Betreuungsangebots. Der Beitrag ist elfmal im Jahr am Monatsanfang fallig.

Nutzen zwei Kinder zeitgleich das Betreuungsangebot, wird fur das zweite Kind eine Ge-
schwisterermafigung in Hohe von 25 % gewahrt. Inhaber eines Familienpasses bekommen
50% des Entgeltes Giber das Amt flr Soziale Dienste erstattet.



Anschrift des / der Sorgeberechtigten:  (bitte beide Elternteile angeben)

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Stral3e: Stral3e:

Postleitzahl: Postleitzahl:

Ort: Ort:

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

(bei 2 Erziehungsberechtigen beide Unterschriften)

Einzugs-Erméachtigung

Ich ermachtige Sie widerruflich, ab sofort das von mir zu entrichtende Entgelt fiir die Betreu-
ung

meines/r Kind/er

an der Eichendorff-Grundschule bei Falligkeit zu Lasten meines

Girokontos NI. .....coocevvvieiieeiieiiiiieeeees DI ey BLZ vt
(Bankinstitut)
einzuziehen.
.................................. L ABN e
(Ort, Datum) (Unterschrift)



