Abs.: _________________________________________

          _________________________________________

          _________________________________________

An die

Anmeldung zur Mittagsbetreuung

Hiermit melde/n ich/wir für das Schuljahr ____________
mein/unser Kind

Name:_______________________________________
geb.: _________________ Klasse ______     

ab September _____________ zur Mittagsbetreuung verbindlich an. Die Teilnahme meines/unseres Kindes

an der Mittagsbetreuung gilt grundsätzlich verbindlich für das gesamte Schuljahr.

Weitere Kontaktadressen für den Notfall (z. B. Großeltern, sonstige Verwandte, Nachbarn usw.) 

Name, Anschrift ,Telefonnr.: __________________________________________________________

                                              __________________________________________________________                                                  

Besonderheiten, die zu beachten sind(z.B. gesundheitliche Probleme)

______________________________________________________________________________

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der Schule Informa-tionen über die Situation des Kindes austauscht und dass ich jede Änderung der für mein Kind vereinbarten Schlusszeit der Mittagsbetreuung schriftlich mitteilen muss.

______________________________    _______________________________________________                                                                  

Ort, Datum

                          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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________________________________________________________________

Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten

________________________________________________________________

Straße, Hausnummer

________________________________________________________________

 PLZ                        Wohnort

An die

Stadt Pocking

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtigen Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen.

______________________________________________________________________________________

Geldinstitut
                                                                    Bankleitzahl
                                       Kontonummer

__________________________________________________________________________

Zu- und Vorname des Kontoinhabers

__________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                  Unterschrift

__________________________________________________________________________________________
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