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Anmeldeformular

SCHE

Bitte bis zum 30.09. ausgefiillt im Kernzeitraum oder im Sekretariat der EKS abgeben oder an
info@kinderschutzbund-laichingen.de senden.

Verbindliche Anmeldung fiir das Schuljahr:

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind verbindlich zur zuséatzlichen Betreuung im Rahmen
der verldsslichen Grundschule (Kernzeitbetreuung) an.

Name, Vorname der Eltern

Name, Vorname des Kindes

Strafse, Wohnort

Geburtstag des Kindes

Klasse

Telefon / Handy-Nr.

E-Mail-Adresse

Benotigte Betreuungszeiten

Bitte kreuzen Sie in der unten stehenden Tabelle den gewtlinschten Betreuungsbedarf an.

Mo Di Mi Do Fr

Vor Unterrichtsbeginn
7.00 Uhr — 7.30 Uhr

1. Std. 7.30 Uhr— 8.15 Uhr
5. Std. 11.05 Uhr —11.50 Uhr
6. Std. 11.50 Uhr - 12.35 Uhr

Nach Unterrichtsende
12.35 Uhr—=13.30 Uhr

Falls Ihr Kind regelmafRig Medikamente bendtigt oder unter chronischen Krankheiten bzw.
Allergien leidet, tragen Sie dies bitte hier ein:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten


mailto:info@kinderschutzbund-laichingen.de
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Abbuchungsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich den Deutschen Kinderschutzbund Ortsverband Laichinger Alb e.V,,
den monatlichen Elternbeitrag fir die zusatzliche Betreuung im Rahmen der verlasslichen
Grundschule von meinem Konto abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt zwischen dem 1. und 10.
des jeweiligen Monats.

Die Bevollmachtigung gilt bis einschlieRlich Juli im entsprechenden Schuljahr.

Bitte leserlich und in Druckschrift schreiben

Kontoinhaber:

IBAN: Geldinstitut:

Ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen bei www.kinderschutzbund-laichingen.de.

Die Daten werden nur fir die Verwaltung der Anmeldung zur Kernzeitbetreuung verwendet.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.kinderschutzbund-laichingen.de/

