Schulbetreuung an der Janusz Korczak Schule ®®

Fritz Kre3 Str. 9, 63674 Altenstadt,
Tel.: 06047/ 98544-10, Mobil. 01761 7434172
E-Mail: schulbetreuung-altenstadt@jj-ev.de www.jj-ev.de

______ TG —

Anmeldung zum Pakt fur den Ganztag *

Bitte in Druckschrift ausfiillen! Danke!

Name, Vorname des Kindes Geschlecht Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Dweiblich
Dménnlich

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Telefon

E-Mail-Adresse

Liegen gesundheitliche oder andere Beeintrachtigungen vor, die eine besondere Betreuung des Kindes
erforderlich machen?
] Ja ] Nein. Falls ja: Welche?

Derzeitige Klasse (falls bekannt) Klassenlehrer/in (falls bekannt)

Name, Vorname der Mutter/Erziehungsberechtigten Name, Vorname des Vaters/Erziehungsberechtigten
Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Telefon — privat/mobil Telefon — privat/mobil

Telefon - beruflich/dienstlich Telefon - beruflich/dienstlich

Berufstatig: Mutter ] Vater ] Alleinerziehend: Mutter ] Vater ]

Ich méchte/ Wir méchten ab 1.7 7 .7 7 folgende Betreuungsangebote buchen:

Monat Jahr
Modulangebote Uhrzeit:
Montag bis Freitag Unterrichtsende bis: Kosten pro Monat
Modul 1 15:00 Uhr 78,00 € L]
Modul 2 16:00 Uhr 104,00 € L]
Modul 3 17:00 Uhr 130,00 € L]
Modulangebote ;
Montag bis Donnerstag Uhrzeiten Kosten pro Monat
Modul 4 15:00 Uhr 62,00 € ]
Modul 5 16:00 Uhr 83,00 € ]
Modul 6 17:00 Uhr 105,00 € ]
Friihbetreuung PO
Montag bis Freitag 07:00 bis 08:00 Uhr 26,00 € ]

Angaben zum Mittagessen
] Es liegen keine Einschrankungen vor.

] Es gibt folgende Einschrankungen:

] Ich beabsichtige, einen Antrag auf Ubernahme der Betreuungskosten beim Wetteraukreis zu stellen.
] Ich beabsichtige, einen Antrag auf Zuschuss z. Mittagessen beim Jobcenter o. beim Wetteraukreis zu stellen.

Ort, Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

*Ein Betreuungsvertrag kommt erst mit Vertragsunterzeichnung zustande
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