Schulverband Ergoldsbach

*** Grundschule Ergoldsbach***

Verbindliche Anmeldung zur
Mittagsbetreuung an der Grundschule Ergoldsbach

fur das Schuljahr 2025/2026

1) Personalien
a) des Kindes

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Jahrgangstufe:

Anschrift;

Staatsangehdrigkeit:

b) des Vaters c) der Mutter
Vor- und Zuname: Vor- und Zuname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum
Anschrift; wie Vater/oder:
Telefon: Telefon:

Notfalltelefonnr.:

E-Mail

2) Betreuung bis 13.00 Uhr ohne Mittagessen (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 11.25 Uhr bis 13.00 Uhr wihrend der Schulzeiten
Gebiihren: |:| 15 EUR pro Monat (1-2 Tage/Woche)

|:| 30 EUR pro Monat (3-5 Tage/Woche)

Die Betreuungstage hangen vom jeweiligen Stundenplan ab und werden ab September festgelegt.




3) Betreuung bis 15.45 Uhr mit Mittagessen

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag von 11.25 Uhr bis 15.45 Uhr wahrend der Schulzeiten
(Buchung ab 2 Betreuungstagen)

Gebiihren: 120 EUR pro Monat inkl. Mittagessen und Getranke (4 Tage/Woche)
90 EUR pro Monat inkl. Mittagessen und Getrénke (3 Tage/Woche)
60 EUR pro Monat inkl. Mittagessen und Getranke (2 Tage/Woche)

Bei einer Buchung von einzelnen Tagen erfolgt die Abrechnung anteilsmaRig.
Der Schulverband Ergoldsbach behilt sich eine Erhéhung der Beitrdge fiir das Buchungsjahr 2025/2026
vor. Fiir den Monat August werden keine Gebiihren berechnet.

Die verldngerte Mittagsbetreuung mit Mittagsverpflegung wird in Anspruch genommen fiir

[ IMontag [ IDienstag [ | Mittwoch [ ] Donnerstag

Die gewiinschte Buchungszeit kann erst nach der Analyse der Gesamtanmeldungen
verbindlich zugesagt werden. Der Anmeldewunsch ist unverbindlich.

4) Abmeldung/Anderung
Eine Abmeldung/Anderung der Betreuungszeit ist nur unter Einhaltung einer Frist von zwei Monaten
jeweils zum Monatsende zuldssig. Die Abmeldung eines Kindes wéhrend des laufenden Schuljahres ist
nur bei Vorliegen eines wichtigen, dringlichen Grundes mdglich. Das Vorliegen eines dringenden
Grundes ist nachzuweisen.

(Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten)
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Bankeinzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich den Schulverband Ergoldsbach bis auf Widerruf, die Geblhren
|:| der Mittagsbetreuung bis 13.00 Uhr
|:| der verlangerten Mittagsbetreuung bis 15.45 Uhr mit Mittagsverpflegung

vom nachfolgenden Konto abzubuchen.

Kontoinhaber: Name der Bank:
Anschrift:

IBAN: BIC:

Datum und

Unterschrift:
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