SOLDEN

BREISGAU-HOCHSCHWARZWALD

Anderungsmeldung Schiilerbetreuung Schuljahr 2024/25

Anderung gilt ab: (Kiindigung oder Anderung zum Ende eines Quartals)
Nachname des Kindes: Geburtsdatum:
Vorname des Kindes: Klasse:
StraBe: Ort:
Nachname i
Erziehungsberechtigte/r Sl
Vorname .
Erziehungsberechtigte/r: Ao iE
Fest_netznumn.1erl E-Mail Adresse:
Mobilnummer:

Kernzeitbetreuung: Von 7.30 bis 13.00 Uhr: Inanspruchnahme 2 Tage: 25,00 €, ab 3 Tagen: 50,00 €

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7.30-8.40 h | ] [ ] [ | [ | [ |
12.15-13.00 h | I 1 1 —— 1
Mittagsbetreuung: Von 13.00 bis 14.00 Uhr (Mo — Fr): 12,00 € pro Tag (zzgl. 4,50 €/Mittagessen)
Montag Dienstag Essen | Mittwoch Donnerstag Essen | Freitag
(13.00 bis 14.00 h) | (13.00 bis 14.00 h) (13.00 bis 14.00 h) | (13.00 bis 14.00 h) (13.00 bis 14.00 h)
| | | | 1 [ | | | I I | |

Flexible Nachmittagsbetreuung: Von 13.00 bis 16.30 Uhr (Di und Do): 56,00 € pro Tag (zzgl. 4,50 €/Mittagessen)
Dienstag (13.00 bis 16.30 h) Donnerstag (13.00 bis 16.30 h)
| | C ]

Mein Kind wird abgeholt.|:| Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. |:|

Sonstige Informationen zum Kind, welche fiir die Betreuungskréfte wichtig sind wie Krankheiten/Allergien etc.

Kontaktpersonen im Notfall: Name/Telefonnummer/E-Mail:

Die personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Durchfiihrung der Schiilerbetreuung erhoben und verarbeitet
Die Benutzungsordnung und der Information zur Datenerhebung sind mir bekannt und erkenne ich hiermit an (siehe unter
https://www.soelden.de/leben-wohnen/betreuung-bildung/betreuung).

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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