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O
ANMELDUNG ZUR MITTAGS- FI\
BETREUUNG DER HEK gGmbH

Hiermit melde(n) ich/wir fur das Schuljahr20__ /20

O meine/unsere Tochter O meinen/unseren Sohn
Name, Vorname(n) Geburtsdatum Klasse

zur MITTAGSBETREUUNG der HEK gGmbH verbindlich an.

Mein Kind besucht die Mittagsbetreuung an folgenden Tagen:

Betreuungszeiten Mittagessen
Montag | O bis 15:30 Uhr O bis 16:30 Uhr O JA O NEIN
Dienstag | O bis 15:30 Uhr O bis 16:30 Uhr O JA O NEIN
Mittwoch | O bis 15:30 Uhr O bis 16:30 Uhr O JA O NEIN
Donnerstag | O bis 15:30 Uhr O bis 16:30 Uhr O JA O NEIN
Freitag | O bis 15:30 Uhr O bis 16:30 Uhr O JA O NEIN

Kosten gem. aktueller Kosteniibersicht
Uber die Méglichkeiten der Bezuschussung kann lhnen der Trager Auskunft geben.

Erziehungsberechtigte Adresse(n) Telefonnummern
Name, Vorname (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort) | (Festnetz und Handy)
Mutter

Vater

Bei stundenweiser oder voriibergehender Abwesenheit muss die Einrichtung telefonisch oder schriftlich
verstandigt werden. Die Kiindigung des Betreuungsplatzes ist erst zum Schuljahresende moglich.
Schiiler kénnen vom Besuch ausgeschlossen werden, wenn eine ansteckende Krankheit vorliegt, der
Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestort wird und/oder den Anweisungen des Personals nicht Folge
geleistet wird.

Datum Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte
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