E4                                                                                                                                                    

Hiermit melde ich  / melden wir mein / unser Kind _________________________________________________     
                                                                                                         (Name,Vorname,Klasse)

zur Teilnahme an folgenden Staffeln der Offenen Ganztagsschule verbindlich für das 1.Schulhalbjahr 2017/2018 an:                    
                                                                                                             (  Beginn: 11.09.2017 )

(Bitte zutreffendes ankreuzen!)
Staffel 0                 Frühbetreuung                       

Montag – Freitag                          07.00 – 08.30 Uhr                                                              25,- € / Monat

Staffel S                Mittagessen und Hausaufgabenbetreuung
Montag – Freitag                          12.30 – 13.30 Uhr                                                              60,- € / Monat

                                                     12.30 – 14.00 Uhr                                                               68,- € / Monat

                                                     12.30 – 14.30 Uhr                                                               76,- € / Monat

Staffel L                 Mittagessen und Hausaufgabenbetreuung 

Montag - Freitag                           13.30 – 14.30 Uhr                                                              60,- € / Monat

Staffel M                Mittagessen, Hausaufgabenbetreuung.

Montag                                         12.30 / 13.30 – 14.30 Uhr                   .                              14,-€ / Monat

Dienstag                                       12.30 / 13.30 – 14.30 Uhr                                                  14,- € / Monat

Mittwoch                                       12.30 / 13.30 – 14.30 Uhr                                                  14,- € / Monat

Donnerstag                                   12.30 / 13.30 – 14.30 Uhr                                                  14,- € / Monat

Staffel XL              Wahlangebote    Rückseite beachten!

Montag                                        14.30 – 16.00 Uhr                                                                 5,-€ / Monat      

Dienstag                                      14.30 – 16.00 Uhr                                                                 5,- € / Monat

Mittwoch                                      14.30 – 16.00 Uhr                                                                 5,- € / Monat

Donnerstag                                  14.30 – 16.00 Uhr                                                                 5,- € / Monat

Staffel XXL                    „offene Gruppe“ täglich nach der Hausaufgabenbetreuung
Montag-Freitag                             14.30 – 16.00 Uhr                                                             25,- € / Monat

Die Summe der Entgelte entspricht somit ________________________________________  ,- € / Monat
Mit der Anmeldung erkenne / n ich / wir die Satzung des Schulträgers mit den festgelegten Entgelten, sowie das Betreuungskonzept 

Der Albert – Schweitzer- Gemeinschaftsschule Standort Schule am Selenter See an.  
Ich / Wir ermächtige / n die Amtskasse Selent / Schlesen widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:
________________________        ___________________________________________________________    
(BIC)                                                (IBAN)
_______________________________________________________________________________________
(Name, Anschrift des / Erziehungsberechtigten)
_______________________________________________________________________________________
Telefonnummer (privat)                                                    Notfallnummer/Dienstnummer
Aus organisatorischen Gründen bitte ich folgendes zu beachten und anzugeben:
Bitte melden Sie ihr Kind bei Krankheit oder Verhinderungen telefonisch unter der Nummer 04384/592901 ab!!

               Mein Kind geht um_________ Uhr allein nach Hause.


               Mein Kind wird um _________ Uhr abgeholt.

               Mein Kind fährt um _________ Uhr mit dem Bus nach Hause.
____________________________________________________________________________________
Bitte angeben: evtl. Nahrungsmittelallergien, Besonderheiten oder Berücksichtigungen beim Essen 

______________________________________________________________________________________
(Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)                     Abgabe spätestens bis 17.07.2017
Anmeldung zur offenen Ganztagsschule der Albert – Schweitzer – Gemeinschaftsschule


                                                             Standort Selent











                                Standort





Gemeinschaftsschule SDtandort  am Selenter See
































