Anmeldung/Anderung Betreuung Schiilerladen

ab:

Datum
Eltern
Mutter Familienname Vorname
Vater Familienname Vorname
Kind
Familienname Vorname

gewilnschtes Abo (bitte Gesamtstunden und Betreuungszeit ankreuzen)

1. Kind jedes weitere Kind
|:| 24 Stunden/Woche 201,00 € 151,00 €
|:| 18 Stunden/Woche 151,00 € 113,00 €
|:| 12 Stunden/Woche 101,00 € 76,00 €
[[] 6 Stunden/Woche 50,00 € 38,00 €
[ ] 3Stunden/Woche 25,00 € 19,00 €

7:00-8:30{11:00-12:00 [12:00-13:00 [13:00-14:00 [14:00-15:00|15:00-16:00
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Ande__rungen sind frihestens nach 1 Monat méglich!
Der Anderungswunsch muss bis zum 15. des Vormonats schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschirft Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgerberechtigte/r




