Anmeldung
zur Aufnahme in die Schiilerbetreuungsgruppe
der Biirgerschule Alfeld

Schiilerbetreuung 7.45 - 13.00 Uhr
(auBerhalb der Kernunterrichtszeiten von 8.35-11.10 Uhr)

Name, Vorname des Kindes: Klasse Betreuungsbeginn
Schulanfdnger(in): (Datum):

Wir/Ich melde(n) unser Kind zum Besuch der Schiilerbetreuungsgruppe an:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

1. Stunde
07.45-8.30 Uhr
5. Stunde
11.25-12.10 Uhr
6. Stunde
12.15-13.00 Uhr

Diese Anmeldung gilt bis zum Ablauf des Schuljahres. Sie endet automatisch, wenn das Kind die Schule verldsst.

Fiir Verbrauchsmaterial und Getranke wird eine Monatspauschale von 2,50 € erhoben, welche halbjdhrlich (15.09.,15.03.) zu
liberweisen ist. Ndheres regeln die ,Richtlinien fiir die Aufnahme und Betreuung der Kinder in der Schiilerbetreuungsgruppe
der Biirgerschule Alfeld“, die ich erhalten habe und anerkenne.

Ort, Datum:

Unterschrift

@R
-8

Die Uberweisung der Monatspauschale fiir das 1. Halbjahr - 15,00 € - ist bis zum 15.09.des laufenden Jahres

und:
die Uberweisung der Monatspauschale fiir das 2. Halbjahr - 12,50 € - ist bis zum 15.03.des laufenden Jahres auf

folgendes Konto vorzunehmen:

Kp_nfoinhaber‘/in: IBAN: Bank: BIC:
Birgerschule Alfeld | pE 30 2595 0130 0010 0607 97 | Sparkasse Hildesheim NOLADE21HIK

Verwendungszweck: Name, Vorname, Klasse des Kindes



