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Modulbogen Kernzeitbetreuung

Name des Kindes:

Geburisdatum:

Erziehungsberechtigter:
Anschrift:

Telefon: Mail:

Ab

[1 Hiermit zeige ich den Bedarf eines Betreuungsplatzes an.
[0 Hiermit zeige ich eine Anderung der Betreuung an.

[0 Hiermit kundige ich den Betreuungsplatz.

Gewinschte Vormittagsbetreuung:

Taglich von 7.00 - 8.10 Uhr und 11.50 — 14.00 Uhr

Bitte kreuzen Sie nachfolgend die bendtigten Tage je Woche an:

[0 Montag O Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag [ Freitag

Gewinschte Nachmittagsbetreuung:

Montag bis Donnerstag von 14.00 — 16.00 Uhr

Bitte kreuzen Sie nachfolgend die bendtigten Tage je Woche an:

[1 Montag [ Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag

Mittagessen

Das Mittagessen ist nur in Ergénzung zur Kernzeitbetreuung buchbar. Einzelne
Mahlzeiten kdnnen nicht bestellt werden. Bei Buchung der

Nachmittagsbetreuung sollte fUr Ihr Kind das Mittagessen gebucht werden.

Bitte kreuzen Sie nachfolgend die bendtigten Tage je Woche an:

[1 Montag U Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag [ Freitag
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Anmeldungen sind bis zum 1. des laufenden Monats fir eine Anmeldung fUr den folgenden
Monat abzugeben. Anderungen sowie Abmeldungen sind mit einer Frist von vier Wochen fir
den darauffolgenden Monat schriftlich zu beantragen. FUr im September abgegebene
Meldungen erfolgt eine rickwirkende Verrechnung fir den Monat September. Das Angebot
erfolgt ausschlieBlich bei einer verbindlichen Anmeldung von Schulern. Eine Abmeldung

bedarf es bei einem Schulwechsel zum Ende des Schuljahres nicht.

Mit dem eingetragenen Aufnahmedatum entstehen die regul@ren Kosten. Bei Aufnahme bis
zum 15. Kalendertag eines Monats ist das volle Entgelt zu entrichten. Ab dem 16. der halbe
Beitrag. Der pauschale Beitrag wird monatlich von Ihrem Konto abgebucht. Die Entgelte fir
die Kernzeitbetreuung ergeben sich aus einer Umlegung der Kosten auf 12 Monate. FUr
Ferienzeiten, Fehl- oder SchlieBtage werden keine Beitrdge rickerstattet. Bitte beachten Sie,

dass die Anmeldung mindestens fUr ein halbes Schuljahr besteht.

Einzelne Tage mit Abweichungen von den gebuchten Wochentagen decken Sie bitte Uber
die ,,Notfallkarte" ab (5 Betreuungseinheiten, 40,- € / GUltigkeit der Karte 1 Jahr ab

Kaufdatum). Eine Notfallkarte erhalten Sie auf dem Rathaus, Besigheimer Str. 17, Zimmer 13.

Ort, Datum Unterschrift
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