Anderungsmitteilung fiir die kooperative Ganztagsbildung

Bitte nur die Punkte ausfillen, die sich geandert haben bzw. andern werden! Vielen Dank!

O] Grundschule Miihldorf-Altmiihldorf O]
(Stadtschulhaus)

Grundschule Miihldorf-Altmiihldorf
(Schulhaus Altmiihldorf)

O] Grundschule Mo6Rling
(Schulhaus Mo6RIling)

Anderung ab

1. Angaben zum Kind

Nachname:

Vorname:

StraRe:

Wohnort:

1. Staatsangehorigkeit:

2. Staatsangehorigkeit

Religion/Konfession

1.

2,

3.

Kind wird jeden Tag abgeholt. Weitere Abholberechtigte bitte mit Name und Telefonnummer angeben:

[] | Kind darf nach der vereinbarten Buchungszeit alleine nach Hause gehen.

[] | Kind darf nach der vereinbarten Buchungszeit mit dem Bus nach Hause fahren.

Hausarzt:

(Allergien):

Gesundheitliche Besonderheiten

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
[] Gemeinsames Sorgerecht [ Gemeinsames Sorgerecht
Sorgerecht
[J Alleiniges Sorgerecht [] Alleiniges Sorgerecht
Name:
Vorname:
StraRe:
Wohnort:
Telefon:
[ ledig [] verheiratet 1 ledig [] verheiratet
[] eingetragene Lebenspartnerschaft [] eingetragene Lebenspartnerschaft
Familienstand:
[0 getrenntlebend [] verwitwet [] getrenntlebend  [] verwitwet
[ geschieden [] geschieden




3. Kiindigung

Die Bildungs- und Betreuungsvereinbarung vom

[] |a) wird mit einer Frist von 6 Wochen zum Monatsende zum gekiindigt.

wird wegen Wegzugs ohne Frist zum Monatsende, dem gekiindigt.
b) wird W hne Frist Monatsende, d kiindigt

Hinweis: Die Abmeldung kann mit einer Frist von 6 Wochen zum Monatsende erfolgen. Bei Wegzug erfolgt die Kiindigung zum
nachsten Monatsende (ein Nachweis ist entsprechend vorzulegen). Der spéteste Zeitpunkt fiir die Abmeldung im laufenden
Schuljahr ist der 30.06.

4. Buchungszeiten wahrend der Schulzeit

Wochentage Von Bis
Montag Schulschluss Uhr
Dienstag Schulschluss Uhr
Mittwoch Schulschluss Uhr
Donnerstag Schulschluss Uhr
Freitag Schulschluss Uhr

5. Buchungszeiten in den Ferien (Buchung ab 07:30 Uhr méglich bis Ende der Betreuungszeit (siche oben))

Ferienbuchung Entsprechendes bitte auswdhlen

Keine Ferien

1 bis 14 Ferientage

15 bis 29 Ferientage

30 bis 44 Ferientage

Lo ot

ab 45 Ferientage

6. Mittagsverpflegung

Mittagessen® (bitte ankreuzen)
*Die Kosten fiir das Mittagessen sind nicht in der Betreuungsgebiihr enthalten und miissen zusatzlich bezahlt werden!
Nédhere Informationen erhalten Sie beim Leitungsteam der kooperativen Ganztagsbildung.

] Es wird kein Mittagessen benétigt

[] Es wird ein Mittagessen benétigt und zwar an folgenden Wochentagen

[] Montag [] Dienstag ] Mittwoch [] Donnerstag [] Freitag

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/n

Unterschrift Leitung der kooperativen Ganztagsbildung:

Handzeichen Sachgebiet Kinderbetreuung, Schulen, Jugend:
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