, O(d? rVere/,
% Schule 2 N .
& ' Férderverein der Schule FaBberg e.V.
Lerchenweg 1
29328 FaBberg
FaBberg Telefon: 05055-98940
www:schle-fassberg.de E-Mail: verwaltung@schule-fassberg.de

Antrag zur Aufnahme in die Frith- und /oder Spatbetreuung eines Grundschulkindes
in der Lerchenschule Grundschule FaB3berg

Name, Vorname des KiNAES: .ot e e et as

GebUrtsdatum: e

Im ... Schulhalbjahr 20.../20... in der Klasse: ..icvaruarss

Beginn der BetreUUNG: e
Mutter Vater

Name der Eltern/

Erziehungsberechtigten: ... e

ANSCANIIE: et eeeree e e e e e e e araees .

TelefoN/Handy: s e

E-Mail: e e

Kostenubersicht Monatsbeitrage:

Monatsbeitrag bei Friihbetreuung Spatbetreuung

1Tag/Woche 6,00 € 16,00 €

2 Tage/Woche 12,00 € 32,00 €

3 Tage/Woche 18,00 € 48,00 €

4 Tage/Woche 24,00 € 55,00 €

5 Tage/Woche 25,00 € entfallt

Unser Kind wird die Betreuung wie folgt benétigen (bitte ankreuzen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Frihbetreuung
Spatbetreuung | | 0 | | =
Das ergibt einen Monatsbeitrag von insgesamt ............. €.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



